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 HIV-smittedes hverdagsliv i Danmark 
Vores interesse i dette projekt er baseret på et ønske om at undersøge et forholdsvis 
uudforsket område og således udbrede kendskabet til HIV. Projektet omhandler 
HIV-smittedes hverdagsliv i Danmark, og hvordan de håndterer følelser relateret 
til sygdommen. Dette er bearbejdet ud fra en socialkonstruktivistisk tilgang. Vi har 
undersøgt problemstillingen på baggrund af fem kvalitative interview med fire 
HIV-smittede, der adskiller sig fra hinanden i alder, køn, seksuel orientering og 
tidspunkt for smitte, samt en sygeplejerske tilknyttet epidemiafdelingen på 
Rigshospitalet. Vores kernebegreber er skam og stolthed, der er udarbejdet af 
Thomas Scheff. Disse begreber benyttes i samspil med Catharina Juul Kristensens 
håndteringsstrategier. Sekundært inddrages forskellige begreber omkring afvigelse 
og stigmatisering. Vi har konkluderet, at de HIV-smittede håndterer deres status i 
relation til de følelser, der opstår i interaktion med andre mennesker. Derved kan 
håndteringsstrategierne variere alt efter situationen, men den er betinget af 
tidligere erfaringer  og forforståelser relateret til sygdommen, såvel som hvordan 
omverdenen reagerer.  
 
  
   
 The everyday life of HIV-positives in Denmark  
Our interest in this project is based on a desire to examine an unexplored field and 
thereby convey new knowledge on the subject. The project treats the everyday life 
of HIV-positives and how they handle emotions related to the disease. This is 
processed from a social constructivist point of view. We have investigated the issue 
on the basis of five qualitative interviews with four HIV-positives and one nurse 
affiliated with the epidemic ward at Rigshospitalet. Our key theoretical concepts 
are Thomas Scheff’s notions on shame and pride and Catharina Juul Kristensen’s 
everyday life strategies. Secondarily we include different notions on deviation and 
stigma. We have concluded that HIV-positives handle their status in relation to 
feelings associated with the disease, which occur in interaction with others. Thus 
the strategies can vary depending on the situation, but they are conditional on 
previous experiences and preconceptions related to the disease and also on the 
reactions of the surroundings.    
 
  
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Forord 
Vi vil indledningsvis rette en tak til de personer, der har bidraget til projektets 
tilbliven. Først og fremmest til de HIV-smittede informanter, der med deres 
ærlighed og erfaringer, har gjort dette projekt muligt. Ydermere ønsker vi at takke 
sygeplejersken fra Rigshospitalets epidemiafdeling, som tog sig tid til at lade sig 
interviewe og dermed bidrog med uvurderlig viden på området og gav os en 
bredere forståelse af problemstillingen. Tak til AIDS-Fondet der gør et stort 
arbejde for at hjælpe HIV-smittede og pårørende, og som bidrog med en væsentlig 
forforståelse på området. Afslutningsvis tak til vores vejleder Catharina Juul 
Kristensen for kyndig og relevant vejledning.  
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INDLEDNING 
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Indledning 
 
I følgende projektrapport behandles HIV-smittedes hverdagsliv i Danmark med 
udgangspunkt i fem kvalitative interview. Formålet med dette er at opnå en forståelse 
for, hvordan de smittede håndterer de følelser, der er forbundet med sygdommen. Dette 
er et forholdsvist uudforsket felt, og formålet har således også været, at bidrage med ny 
viden om emnet. For at styrke vores undersøgelse inddrages Thomas Scheffs definition 
af begreberne skam og stolthed samt Catharina Juul Kristensens definition af 
håndteringsstrategier. Disse vil fungere som kernebegreber i analysen. Ydermere 
inddrages Alfred Shutzs og Georg Simmels begreb den fremmede, begreber 
omhandlende afvigelse og normalitet, herunder Shutzs og Harold Garfinkels 
typificeringer samt Erving Goffmans stigma og Howard Beckers definition af afvigelse. 
Nævnte begreber vil fungere i samspil med den egenproducerede empiri.  
 
Problemfelt 
”Det er måske i meget højere grad en psykisk lidelse i virkeligheden end det er en 
fysisk.”  
(Mennesker og medicin: 19. maj 2014). 
  
Sådan beskriver den unge kvinde Luise forholdet til sin HIV-diagnose. Medicinske 
fremskridt har givet HIV-smittede i Danmark mulighed for at leve et liv på samme vilkår 
som ikke-smittede. Således dør smittede ikke længere af AIDS, men med HIV. Såfremt 
de smittede er velbehandlede, smitter de tilmed ikke.   
  
HIV er en sygdom, der blev kendetegnet ved stor uvidenhed og høj dødelighed op 
igennem slutningen af 1980’erne og 1990’erne. I begyndelsen blev den eksempelvis 
kaldt ”bøssepesten”, og der var mange foranstaltninger, der øgede frygten for den 
dødelige og ukendte sygdom.  At få konstateret HIV i starten af 1990’erne var lig med en 
dødsdom. Den store frygt for sygdommen burde sideløbende med de medicinske 
fremskridt være mindsket, men er dette tilfældet? I forlængelse af dette ønsker vi at 
undersøge de HIV-smittedes følelser. Når de smittede bliver erklæret HIV-positive i 
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dagens Danmark, har de, hvis de vel og mærke tager deres medicin, mulighed for at leve 
et liv som ikke-smittede. Risikoen for smitte er betydeligt mindsket og i de fleste tilfælde 
ikke-eksisterende. Domspraksissen er også ændret, hvad angår den såkaldte “HIV-
paragraf”, der kunne dømme HIV-smittede, hvis de udsatte andre for smitterisiko. I dag 
dømmes der ikke længere efter denne paragraf, da det er muligt at straffe under andre 
paragraffer, hvis en person bevidst har smittet andre med HIV (BT: 08. august 2012). På 
trods af dette er lovgivningen ikke ændret permanent.  
 
Den HIV-smittede er også stadig påvirket følelsesmæssigt, selvom alt rationelt set vil 
forblive, som det var, før de blev smittet – idet de smittede ikke vil være fysisk mærket af 
sygdommen. I det omgivende samfund er der stor uvidenhed omkring sygdommen, 
hvor kun 10 % af den danske befolkning ved, at HIV ikke smitter, hvis den smittede er i 
medicinsk behandling. Samtidig mener eksempelvis 55 % af Danmarks befolkning, at 
HIV smitter via spyt (Bilag 1). HIV-smittede Preben udtaler i et interview med Politiken: 
”I dag er det ikke længere HIV-virussen, som er mest smitsom. Det er fordommene” 
(Politiken: 23. februar 2013). Og han udtaler yderligere, at selvom medicinen kan fjerne 
dødsdommen, så fjerner den ikke stigmatiseringen. Op gennem 1980’erne var det endnu 
ikke kendt, hvorledes sygdommen smittede. Derfor var der forståelse for, at det ikke 
nødvendigvis var folks egen skyld, at de var blevet smittet. For nogle mennesker er HIV i 
dag forbundet med en følelse af skam og skyld. I en kronik i Berlingske, der omhandler 
skam og skyld i relation til kvindelige HIV-smittede, udlægges det således:  
 
”Hvem siger til en ulykkelig, iltkrævende patient med rygerlunger, at »du kunne da 
bare have ladet være med at ryge så mange smøger«?” 
(Berlingske: 01. december 2013). 
 
Implicit skal det forstås, at HIV-smittede i langt højere grad bliver dømt for ikke at 
havde passet ordentligt på sig selv.  Tal viser, at flere unge i dag ikke frygter HIV, da 
risikoen for smitte, ifølge dem, er lille. Antallet af unge smittet med klamydia er ifølge 
Sundhedsstyrelsen stigende, da der i dag er dobbelt så mange tilfælde som for 20 år 
siden (Politiken: 14. marts 2014). Dette viser, at mange mennesker ikke tager de 
nødvendige foranstaltninger for at undgå smitte, da HIV alligevel forbindes med noget 
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kun homoseksuelle, stiknarkomaner og prostituerede får (Politiken: 23. februar 2013). 
Det er derfor også interessant, at gruppen af homoseksuelle mænd er blevet bedre til at 
bruge kondom, end de har været tidligere (Statens Serum Institut: 03. september 2012). 
Dette kunne tyde på, at denne gruppe er særlig opmærksom på smittefare.  
  
På trods af de manglende foranstaltninger i den heteroseksuelle gruppe eksisterer der 
fortsat frygt og fordomme på grund af uvidenhed forbundet med HIV. Hvis den 
smittede er velbehandlet, dør pågældende ikke af sygdommen længere. Med dette 
udgangspunkt er det interessant at undersøge, hvordan de HIV-smittede håndterer 
deres sygdom og denne splittelse mellem dét, at sygdommen i dag er nærmest uskadelig, 
hvis HIV-smittede modtager medicinsk behandling – overfor de følelsesmæssige 
aspekter som eksempelvis skam og skyld, der knytter sig til det at blive erklæret HIV-
positiv. Det er derfor vedkommende at undersøge, hvordan de smittede håndterer deres 
sygdom i forhold til familie, venner, arbejdsplads og generelt det omgivende samfund. 
Ydermere hvordan sygdommen har påvirket deres eget selvbillede og endvidere, 
hvordan de håndterer dette. Disse refleksioner har ledt os til nedenstående 
problemformulering:  
 
Hvordan håndterer HIV-smittede i Danmark de følelser, der opstår i  
forbindelse med sygdommen? 
 
Uddybning af problemformulering 
Ovenstående problemformulering vil danne udgangspunktet for vores undersøgelse, og 
begrebsrammen for vores undersøgelse er hverdagslivssociologi. Med “håndtere” mener 
vi, hvordan de HIV-smittede skaber mening med tilværelsen, og hvorledes de håndterer 
situationer, der opstår i hverdagen. Følelser inkluderes, idet de påvirker, hvordan de 
smittede handler. Hvilke følelser, der vil blive lagt vægt på udfoldes i teoriafsnittet. I 
undersøgelsen vil der blive fokuseret på de HIV-smittedes erfaringer og deres 
konstruktion af livet som smittet.  
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Begrebsafklaring 
HIV: HIV står for Human Immundeffekt-virus. Den smittede vil ikke nødvendigvis være 
mærket af sygdommen i begyndelsen, men virussen vil hele tiden danne flere celler, der 
ødelægger immunforsvaret. Det varierer fra person til person, hvor hurtig denne proces 
er. HIV smitter gennem sæd, blod og skedesekret.  
 
AIDS:  AIDS står for Acquired Immuno Deficiency Syndrome. På dansk er navnet 
oversat til Erhvervet Immun Defekt Syndrom. Denne sygdom opstår, fordi HIV har 
ødelagt så store dele af immunforsvaret, at det ikke længere er modstandsdygtigt 
overfor forskellige mikroorganismer – dette gælder både kroppens egne såvel som 
udefrakommende. AIDS er forbundet med forskellige følgesygdomme, herunder svamp, 
lungebetændelse og forskellige former for kræft.  
 
Smittede: Dette begreb anvendes løbende gennem hele projektet som en betegnelse for 
HIV-smittede.  
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METODOLOGI 
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I følgende kapitel udfoldes projektets videnskabsteoretiske perspektiv og i forlængelse af 
dette relevante forforståelser. Den metodiske fremgangsmåde beskrives og etiske 
overvejelser klarlægges. Vores egenproducerede empiri, i form af fem interview, 
præsenteres samt de metodiske overvejelser i forbindelse med disse. Desuden 
introduceres anvendte teoretiske begreber.  
 
Videnskabsteoretisk tilgang 
Vi tager afsæt i socialkonstruktivismen, idet samfundets syn på HIV betragtes som 
værende socialt konstrueret.  
 
“Med et socialkonstruktivistisk udgangspunkt antager man, at vores 
virkelighedsopfattelse er diskursivt konstrueret. Det vil sige, at vores forforståelser er 
afgørende for, hvordan vi ser og forstår verden.”  
(Pedersen 2012: 201) 
 
Således er vi af den opfattelse, at stigmatiseringen af HIV-smittede ikke skyldes iboende 
egenskaber hos de smittede, men derimod samfundets reaktioner på deres afvigelse fra 
normalen. Med dette udgangspunkt ønskes en undersøgelse af, hvordan HIV-smittede 
oplever, at sygdommen har påvirket deres tilværelse og specifikt, hvordan de håndterer 
deres følelser. Vi tror på, at “Vejen til ny viden går gennem at sætte spørgsmålstegn ved 
eksisterende viden, der tages for givet.” (Pedersen 2012: 187). Dermed efterstræbes et 
kritisk blik på den gængse opfattelse af HIV og derigennem skabelse af ny viden på 
området. Med et socialkonstruktivistisk perspektiv erkendes det, at 
virkelighedsopfattelsen er kontekstafhængig og dannes i interaktion mellem mennesker 
eller gennem mødet med en bestemt forståelse, der er etableret ud fra diskurser eller 
normer (Pedersen 2012: 188).  
 
I dette projekt anerkendes både mikro- og makrostrukturernes betydning for 
opfattelsen af HIV i samfundet og hos den enkelte. Vi betragter således ikke de to som 
værende modstridende, og begge perspektiver vil supplere hinanden i undersøgelsen. 
Dermed er vi opmærksomme på, hvordan sygdommens turbulente og relativt korte 
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historie har påvirket opfattelsen af HIV i dag, og det er til dels også dette faktum, der 
har inspireret projektets tilbliven. Dog vil fokus i undersøgelsen primært være på det 
mikro-sociale, idet det undersøges, hvordan smittede håndterer deres hverdagsliv 
(Pedersen 2012: 212f).   
 
Forforståelse 
“there is no clear window into the inner life of an individual. Any gaze is always filtered 
through the lenses of language, gender, social class, race, and ethnicity. There are no 
objective observations, only observations socially situated in the worlds of – and 
between – the observer and the observed.”  
(Denzin & Lincoln 2000: 19) 
 
I forlængelse af ovenstående citat, samt vores videnskabsteoretiske ståsted, er vi 
opmærksomme på, at vores erfaringer vil påvirke undersøgelsen – nærmere bestemt 
produktionen af empiri og tolkningen af denne. Derfor efterstræbes det i dette afsnit at 
klarlægge vores forforståelser og således sikre en mere gennemsigtig og dermed valid 
undersøgelse. Erfaringerne vil modificeres gradvist, som undersøgelsen skrider frem, og 
det vil være muligt at vende tilbage til disse indledende antagelser og sammenligne med 
senere erfaringer. Afsnittet vil ydermere gøre det lettere at gennemskue, hvordan 
undersøgelsens resultater er blevet til.  
 
Vi havde sympati med de HIV-smittede, før der blev foretaget indledende research, og 
før den anvendte empiri blev produceret. Denne sympati er grundlæggende årsagen til 
projektets tilblivelse. I forlængelse heraf er den ene af undersøgerne pårørende til en 
HIV-smittet. Dette forhold til sygdommen vil påvirke tilgangen til problemstillingen, de 
smittede og tolkningen af det empiriske materiale. Det vil blive en udfordring at anlægge 
den nødvendige afstand til informanternes perspektiv og til den undersøgte 
problemstilling. Denne rolle giver anledning til nogle etiske overvejelser, som vil blive 
berørt i afsnittet Etik. Desuden er kontrasten mellem de to undersøgere interessant  – 
den enes rolle som pårørende og den andens som udenforstående.  
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Denne diversitet vil påvirke arbejdet med projektet, da den giver mulighed for at 
anlægge forskellige perspektiver på materialet og samtidig forholde sig kritisk til 
hinandens konstruktioner omkring problemstillingen.  
 
Inden den anvendte empiri blev produceret, var bekendt med AIDS-Fondets kampagne i 
anledning af World AIDS Day 2013 “Kys fordommene farvel” . I den forbindelse kyssede 
kendte ikke-smittede med smittede for at udfordre og sætte fokus på de gængse 
fordomme om HIV. Således var vi opmærksomme på problemstillingens relevans og 
havde en forestilling om, hvilke udfordringer smittede og pårørende stod overfor i 
forbindelse med sygdommen. Vi orienterede os desuden på HIV-Danmarks og AIDS-
Fondets hjemmeside og arrangerede et uformelt møde med en rådgiver ved AIDS-
Fondet. 
 
Således understøttede disse erfaringer vores forestillinger om, hvordan de smittede 
oplever en tilværelse med HIV og i forlængelse heraf, hvordan samfundet forholder sig 
til sygdommen.  
 
En af undersøgerne stiftede bekendtskab med den franske tegneserie “Jo” i forbindelse 
med franskundervisningen i gymnasiet. Denne blev trykt første gang i 1991 og behandler 
temaet HIV og AIDS. I tegneserien følger læseren en ung pige, som bliver erklæret HIV-
positiv og senere dør af AIDS. Således var den pågældende undersøger tidligt 
opmærksom på sygdommens omdømme og påvirkning på samfundet ved dens 
fremkomme i 1980’erne.  
 
Vi har i fællesskab set dokumentaren “Da døden kom forbi Madame Arthur” af Audrey 
Castañeda. Denne omhandler Castañedas møde med den københavnske bøssebar 
Madame Arthur og Danmarks møde med HIV og AIDS i 1980’erne. Dokumentaren har 
således påvirket vores billede af, hvordan sygdommen påvirkede de smittede og 
pårørende ved dens fremkomme, hvor den stadig bar præg af uvished, panik, frygt og 
hjælpeløshed. Foruden nævnte dokumentar har vi inden mødet med informanterne set 
filmen ”Dallas Buyers Club”, som også behandler temaet om sygdommens fremkomme i 
1980’ernes USA og udfordringerne, der fulgte med.  
10 
 
 
Endelig har vi læst et uddrag af værket “Troubling the Angels” fra 1997 og rapporten 
“HIV og Levekår” fra 2007. Førstnævnte undersøger, hvordan det er at leve med HIV og 
tager udgangspunkt i en gruppe britiske HIV-smittede kvinder. Sidstnævnte er en 
kvantitativ og kvalitativ undersøgelse af HIV-smittedes levekår og livskvalitet i 
Danmark. Begge har fungeret som forberedelse til de foretagede interview og haft 
indflydelse på projektets endelige retning. Især “HIV og Levekår” har været et primært 
element i vores forudgående research og viden om HIV og de smittedes forhold hertil.   
 
Fremgangsmåde 
Projektet tager udgangspunkt i empirien. Således har vi foretaget alle interview uden 
først at udforske allerede udfoldede teoretiske begreber. Denne fremgangsmåde vil 
påvirke analysen, idet den tillader os at fremhæve pointer i empirien, som falder 
udenfor teoriers allerede fastlagte fokus. Teoretiske begreber er siden inddraget for at 
sikre validitet i undersøgelsen og for bedre at være i stand til at udrede bagvedliggende 
mekanismer, som har haft indflydelse på observerede strukturer. Undersøgelsen er 
således blevet til i en analytisk refleksiv proces. 
 
Etik 
Den kvalitative forskning giver ofte anledning til etiske udfordringer og potentialer. 
Dette gør sig også gældende i denne undersøgelse, idet vi kommer i berøring med HIV-
smittedes og pårørendes personlige erfaringer og placerer vores tolkning af disse i en 
offentlig arena. Med dette afsnit ønskes en klarlæggelse af vores etiske refleksioner og 
forbehold i forbindelse med undersøgelsen. Først bør det understreges, at vi 
efterstræber at forholde os åbent i situationer, hvor etiske spørgsmål viser sig relevante. 
Dermed ønsker vi ikke mekanisk at efterleve allerede fastsatte etiske principper, men at 
forholde os refleksivt til disse undervejs. De vil således være af vejledende karakter og 
fungere som et nyttigt redskab i komplekse situationer (Brinkmann 2010: 444). 
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Der er som udgangspunkt reflekteret over formålet med rapportens tilbliven. Vi er 
delvist drevet af en erkendelsesinteresse, men ønsker primært at udbrede kendskabet til 
problemstillingen og udfordre eksisterende diskurser. Sidstnævnte motivation kræver 
en refleksion over, hvordan forholdet til informanter og involverede håndteres.  
 
De primære etiske overvejelser i forbindelse med projektet har i forlængelse af dette 
været på et mikroetisk niveau. Da vi som nævnt udforsker sårbare og private 
personoplysninger og temaer, er det essentielt at tage hensyn til de personer og grupper, 
som påvirkes af undersøgelsen, herunder både informanterne og den gruppe de 
repræsenterer. Dette indebærer blandt andet, at informanterne bliver oplyst om 
undersøgelsens formål og deres rolle heri. Det skal ydermere understreges, at 
deltagelsen er frivillig. Sidstnævnte pointe er især vigtig i relation til den informant, som 
kender den ene undersøger. Således skal denne ikke føle sig forpligtet til at deltage for 
undersøgerens skyld. I forlængelse af dette vil de involverede have mulighed for at 
deltage anonymt, og personidentificerende oplysninger vil blive behandlet fortroligt.  
 
Temaets sårbare natur leder til andre etiske spørgsmål. Som nævnt har vi en empatisk 
tilgang til problemstillingen og vores informanter, og denne empati og eventuelle 
omsorg, der kan opstå fra vores side i interviewsituationen, kan lede til en åbenhed hos 
informanterne, som de muligvis ikke har nogen interesse i. Vi kan potentielt påvirke 
deres selvforståelse, og vi må spørge os selv, om det er i informantens interesse. Som 
undersøgere har vi ikke nødvendigvis mulighed for at følge op på informanterne 
efterfølgende, og der kan således være en etisk problemstilling i at påtage sig en 
terapeutisk rolle, når denne ikke kan følges til dørs. Samtidig kan der argumenteres for, 
at vi ikke har de faglige kompetencer, der skal til for at påtage os denne opgave. Modsat 
relationen mellem terapeut og klient er det i dette tilfælde informanterne, der hjælper os 
og ikke omvendt, og dette er nødvendigt at have for øje. Svend Brinkmann kommer med 
et konkret bud på hvordan forholdet mellem undersøger og informant kan balanceres: 
 
“Noget helt simpelt, som at lægge interviewguiden mellem interviewpersonen og 
intervieweren, kan hjælpe til at finde balancen mellem åbenhed og distance – den kan 
signalere opgavefokus og fælles udforskning frem for terapeutisk udgravning af 
12 
 
psyken.”  
(Brinkmann 2010: 442). 
 
Der er desuden reflekteret dybdegående over spørgsmålenes karakter og relevans, idet 
de omhandler personlige emner. Er de nødvendige for besvarelsen af 
problemformuleringen? Vi har eksempelvis undladt at spørge til, hvordan 
informanterne blev smittet. Idet vi er interesseret i informanternes liv med HIV og ikke 
tiden omkring deres smitte, er dette spørgsmål heller ikke relevant.  
 
Etiske spørgsmål er ikke alene relevante før og under indsamling af empiri, men også 
efterfølgende ved bearbejdning af denne. Det er ønskværdigt, at informanterne kan 
kende sig selv i den endelige tolkning af interviewene, og der bør tages højde for “ hvor 
meget man må overskride deltagernes selvforståelse, hvis man fx dekonstruerer deres 
udsagn.” (Brinkmann 2010: 442). Disse refleksioner er især vigtige, fordi HIV-smittede 
er en sårbar gruppe. Afslutningsvis gjorde vi det tydeligt for informanterne, at i så fald 
de ikke ønskede at svare på et spørgsmål, kunne de undlade dette.  
 
Interview 
I dette projekt foretages der semistrukturerede interview med fire HIV-smittede samt et 
tilsvarende interview med en sygeplejerske, der arbejder på epidemiafdelingen på 
Rigshospitalet. For at få en bred vidensindsamling gennem vores interview har vi sørget 
for, at vores HIV-smittede informanter kommer fra forskellige grupper.  
 
Følgende HIV-smittede er blevet interviewet: 
 
Mathias er en ung heteroseksuel mand i starten af 20’erne. Til daglig læser han på 
Roskilde Universitet og bor i Københavnsområdet. Mathias er desuden født med HIV.  
 
Eva fik HIV i midten af 1990’erne, men fik først vished om dette i 2005 hvor hun 
udviklede AIDS. Hun er daglig leder på et værested for HIV-smittede. Eva er oprindeligt 
fra en provinsby, men er nu bosat i København. 
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Sanne fik HIV i 1989, og udviklede AIDS op igennem 1990’erne. Ligesom Eva er hun 
opvokset i en provinsby, men er i dag bosat i Storkøbenhavn. Hun er førtidspensionist, 
men arbejder til daglig på et værested for HIV-smittede. Sanne har desuden videregivet 
HIV til sin søn.  
 
Martin er en ung homoseksuel mand, som er i slutningen af 20’erne. Til daglig arbejder 
han inden for restaurationsbranchen, og han er opvokset og bosat i København. Martin 
blev smittet for cirka halvandet år siden.  
 
Sygeplejersken fra Rigshospitalet er i kontakt med mange forskellige smittede, der alle 
forholder sig forskelligt til sygdommen, og hun vil dermed bidrage til en bredere 
forståelse. På trods af dette, er vi bevidste om, at hun i henhold til vores 
videnskabsteoretiske forståelse fortolker og producerer viden omkring de HIV-smittede, 
og dermed vil det være hendes subjektive forståelse, der kan analyseres ud fra. Dette 
gælder også de resterende informanter, idet det er deres egen tolkning af hverdagen, der 
vil kunne analyseres ud fra. De semistrukturerede interview giver mulighed for 
fleksibilitet. Denne fremgangsmåde sikrer også, at undersøgerne kan bruge tid på at 
spørge ind og gå ud af en tangent i løbet af interviewet. 
 
Idet vi ønsker at forholde os til, hvordan de smittede håndterer deres følelser med et 
socialkonstruktivistisk perspektiv, er det vigtigt at forstå, at “mennesker forholder sig til 
deres omverden (den fysiske og sociale) på basis af den mening omverdenen har for dem.” 
(Järvinen 2005: 27). Med dette menes, at mennesker påvirker hinanden gennem deres  
meninger og handlinger.  Dette vil påvirke interviewene, da vi som undersøgere er en 
del af denne meningsproduktion. Da ingen af os er HIV-smittede, bliver vi begge 
kategoriseret og positioneret på denne måde, og dermed er kategorisering af 
medlemskab vigtigt at inkludere (Järvinen 2005: 31). Det samme gælder for de øvrige 
undersøgte grupper. På trods af at den ene af undersøgerne er pårørende til en HIV-
smittet, er det kun en af vores interviewpersoner samt sygeplejersken på Rigshospitalet, 
der på forhånd har været vidende om dette. Dermed vil vi blive anset som 
udenforstående, men som dog har en interesse for feltet.  
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Kategorisering af medlemskab skal ikke forstås som en række fordomme, men alle 
kategoriseringer kan associeres med kulturelt forskellige og forankrede egenskaber og 
aktiviteter. Et eksempel på dette kunne være, at mange HIV-smittede er meget private 
og hemmelighedsfulde omkring deres sygdom, lige såvel som omverdenen har et helt 
specielt syn på HIV. Mennesker, der oplevede HIV i 1980’erne, vil ligeledes have et 
andet forhold til sygdommen og smittede, end mennesker der er vokset op, mens der 
har været effektiv medicinsk behandling.  
 
Ydermere er det vigtigt at se interviewet som ethvert andet socialt møde, og “produkterne 
af et interview er et resultat af social situerede aktiviteter, hvor både intervieweren og 
interviewpersonen former deres responser gennem rollespil og indtryksstyring (impression 
management).” (Järvinen 2005: 28). I denne sammenhæng vil informanten præsentere 
et “foretrukket selv”, og det vil være vores opgave som undersøgere at sikre, at 
informanterne ikke taber ansigt, og at deres selvfremstilling ikke udfordres (Järvinen 
2005: 30). I denne sammenhæng kan interviewene også ses som ”descriptive 
performances”. Informanten vil i interviewet “postitionere sig selv og andre karakterer, 
som indgår i fortællingen, på den måde, de finder mest hensigtsmæssigt i situationen.”  
(Järvinen 2005: 30). I interviewsituationer vil det altid være individets subjektive 
tolkninger, der kommer til udtryk, og vi som undersøgere vil ligeledes påvirke disse 
gennem interviewet.  
 
Fælles for alle interviewene var, at vi udarbejdede en interviewguide, der var inddelt i 
tre temaer. De indledende spørgsmål skulle benyttes til at etablere et formelt, men trygt 
og tillidsvækkende forum omkring interviewet. Derudover var der et tema, vi valgte at 
kalde følelser/rationalitet. Dette tema skulle afspejle, hvorledes smittede forholdt sig til 
HIV som en sygdom, der ikke længere var dødelig, men som stadig indebar ændringer 
for den enkelte i form af medicin, kontrol, seksuelle relationer etc. Afslutningsvis var der 
temaet frygt, som omhandlede omverdenens og samfundets syn på HIV, og hvorledes 
det påvirker den smittede samt dennes relationer. Disse temaer blev udarbejdet ud fra 
vores forforståelse, og derfor ændrede disse sig i takt med, at vi opnåede en større 
erkendelse og indsigt i feltet.  
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Interview med HIV-smittede 
I det foregående afsnit om etik er nævnt en del aspekter, der gør sig gældende, når vi 
skal interviewe en sårbar gruppe som eksempelvis HIV-smittede. Først og fremmest 
valgte vi at lade det være op til informanterne, hvor de ønskede, at interviewet skulle 
foregå. Vi ønskede, at de skulle vælge et rum, hvor de følte sig komfortable. Idet den ene 
undersøger har en relation til informanten Martin, gjorde vi os en del overvejelser om, 
hvorledes dette interview skulle forløbe. Først og fremmest var det undersøgeren uden 
relation til Martin, der interviewede ham. Baggrunden for dette var, at du som 
udefrakommende ikke allerede har opbygget faste sociale koder og indforståede pointer, 
som kunne blive problematiske at analysere efterfølgende. Dette skal der også tages 
højde for senere i analysen, da det kan være svært at analysere og insinuere noget på 
baggrund af en bekendts udtalelser. Yderligere ville det være nemmere, at spørge ind til 
personlige og intime fortællinger i et professionelt øjemed, når der ikke allerede var 
opbygget en social relation og ligeledes sociale koder.  
 
Det var vigtigt for os at professionalisere interviewet, men samtidig gøre det til en 
samtale om et sensitivt emne. Vi valgte, at interviewet ikke skulle foregå hos 
undersøgeren med relation, da det kunne være problematisk for den anden undersøger 
at tage styringen som interviewer i dette rum. Interviewet fandt sted i informantens 
lejlighed. To af interviewene foregik på et mødested for HIV-smittede, der ligger i 
København, hvor Eva er daglig leder, mens Sanne er frivillig. Det fjerde interview 
foregik i en af undersøgernes lejlighed, da det var hvad Mathias ønskede. Det var altså 
op til informanterne at bestemme rammerne for interviewet. Mathias læser på Roskilde 
Universitet, og vi havde derfor nogle allerede anlagte sociale koder. Der blev etableret 
kontakt til ham gennem en af undersøgernes fætter. Det viste sig, at han havde en fælles 
ven med den anden undersøger, og de havde mødtes tidligere til sociale arrangementer. 
Dette var interviewet påvirket af, idet undersøgerne og informanten havde en fælles 
forståelses- og referenceramme.  
 
Alle informanterne blev inden interviewets start informeret om projektets tema og 
16 
 
fokus, og at deres udtalelser ville blive benyttet i forbindelse med dette. Endvidere fik de 
alle mulighed for fuld anonymisering, og vi gjorde det klart for alle, at hvis de af 
personlige årsager ikke ønskede at besvare et spørgsmål, måtte de gerne undlade dette. 
Dette gjorde vi også af etiske overvejelser, idet informanter skulle føle, at de havde 
mulighed for at kontrollere de til tider personfølsomme oplysninger, de videregav. 
Ydermere ville vi også sikre, at informanterne ikke tabte ansigt jævnfør Järvinen.  
 
Endvidere er det vigtigt at bemærke, at vores fordomme og forståelse af HIV-smittede 
ændrede sig fra vores første interview til det sidste, idet vi fik en bedre forståelse af 
gruppen. Vi havde derfor mulighed for at spørge ind til dimensioner i de senere 
interview, som vi ikke havde overvejet i de første.  
 
Interview med sygeplejerske Christina  
Christina blev interviewet på hendes kontor på epidemiafdelingen på Rigshospitalet. Da 
hun er Martins sygeplejerske, og den ene af undersøgerne har været med til en samtale 
med hende som pårørende, var det den samme, der interviewede som ved Martins 
interview. Vi gjorde os de samme overvejelser her og ville undgå indforstået snak, som 
måske særligt henviste til Martin. Formålet med dette interview var, at det kan give en 
forståelse af, hvorledes HIV-smittede håndterer deres sygdom. Særligt fordi Christina er 
en nødvendig relation for mange HIV-smittede, hvis de ønsker at få medicin. Hun 
indvilligede i interviewet, da en af undersøgerne er pårørende, da hun ellers normalt 
ikke har tid til at medvirke i sådanne interview. Dette kunne påvirke interviewet, idet 
hendes begrundelse for at deltage ligger i sociale relationer.  
 
Behandling af data 
Interviewene blev efterfølgende transskriberet. Der blev foretaget en induktiv kodning 
for at undersøge, hvilke temaer der var interessante. Således markeredes udsagn som 
var relevante uden at vi medtænke teoretiske begreber. Vores hovedfokus var 
rationalitet overfor følelse og frygt, som var interviewguidens temaer, men alle 
interessante aspekter blev inkluderet i de forskellige interview. Ved først at udføre en 
induktiv kodning sikredes, at teoretiske hypoteser ikke blot blev bekræftet, men at vi var 
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åbne i vores bearbejdning af empirien. Ydermere gav det os mulighed for at inkludere 
anden teori, hvis vi fandt aspekter i transskriberingen, der skulle begrebsliggøres. 
Efterfølgende lavede vi en teoretisk kodning, hvor den valgte teori blev inkluderet og 
kodningen blev derved tematiseret ud fra dette. Afslutningsvis begrebsliggjordes 
kodningen ved at inkludere konkrete begreber. Denne begrebsliggørelse hjalp til, 
hvorledes begreberne kunne benyttes i analysen.  
 
Validitet  
“Validitet har i samfundsvidenskaberne drejet sig om, hvorvidt  en metode undersøger 
det, den foregiver at undersøge.”  
(Kvale 2009: 272)  
 
Med dette mener Kvale i henhold til kvalitative undersøgelser, at interview afspejler de 
konstruktioner, som vi har interesse i. Når der skal produceres gyldig viden, er det 
vigtigt, at vi ud fra vores videnskabsteoretiske ståsted er bevidste om, at vi ikke søger 
objektiv viden. Vi er derimod interesseret i, hvorledes denne viden konstrueres. 
Validitet er derfor ikke en undersøgelsesform i sig selv, men skal inddrages i alle 
aspekter af undersøgelsen (Kvale 2009: 278). 
 
Vi er som undersøgere bevidste om, at vi påvirker interviewsituationen, og ydermere at 
vi kan komme til at identificere samt sympatisere med den gruppe, der er genstand for 
vores undersøgelse. For at sikre gyldighed er alle vores interview blevet optaget og 
senere transskriberet. Dette sikrer, at det ikke kun er vores egne tolkninger, men at vi 
inkluderer, hvad der reelt er blevet sagt, idet vi allerede tolker interviewet under dets 
tilblivelse. I og med at den ene undersøger er involveret i felten som pårørende til en af 
de interviewede, var det vigtigt, at materialet blev diskuteret godt igennem for at få 
klarlagt eventuelle indforståede elementer. Her er gennemsigtighed også vigtigt, og vi 
har derfor valgt at vedlægge transskriberingerne som bilag og tydeliggøre, hvorledes vi 
fortolker i relation til den indsamlede empiri. Derfor har vi også valgt at eksplicitere 
vores forforståelser i et sådant afsnit. 
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Steinar Kvale skriver, at konstruktivister opfatter viden som “socialt og historisk 
kontekstualiserede måder at forstå og handle i verden på.” (Kvale 2009: 288). Af denne 
grund mener vi altså ikke, at den viden, der produceres i dette projekt skal kunne 
generaliseres i en sådan grad, at den er universel gyldig. Derimod vil dette projekt være 
en analytisk generalisering, da undersøgelsen af de HIV-smittede vil kunne fortælle 
noget om, hvorvidt resultaterne er overførbare i andre lignende undersøgelser.  Idet vi 
som udgangspunkt arbejder induktivt, vil det også være muligt at argumentere gennem 
allerede fastlagte teoretiske begreber for generaliserbarheden.  
 
Afslutningsvis mener vi, at dette projekt har faglig relevans, idet området er forholdsvis  
uudforsket, og denne undersøgelse derfor vil bidrage med ny viden om, hvorledes de 
HIV-smittede konstruerer sig selv og deres følelser, samt hvordan de håndterer disse i 
hverdagen. Ydermere er der ikke meget litteratur på området om danske HIV-smittede.  
 
Kritik af empiri  
Vi er indforstået med, at de HIV-smittede personer, der medvirker i interviewene, som 
udgangspunkt er åbne omkring deres diagnose. Derfor var det også vigtigt for os at tale 
med sygeplejersken Christina, idet hun kunne give os et billede af, hvordan de, som er 
lukkede omkring deres diagnose, generelt forholder sig til deres sygdom. Yderligere er 
der grupperinger af HIV-smittede bosat i Danmark, som vi ikke berører, herunder 
personer med anden etnisk herkomst og personer bosat udenfor Københavnsområdet. 
Vores informanter overlapper forskellige grupperinger, og vi vil derfor tillade os at sige 
noget på tværs af disse.  
 
Valg af teori 
Der tages teoretisk udgangspunkt i hverdagslivssociologien, idet vi derigennem kan 
opnå en forståelse for de HIV-smittedes handlemønstre. I forlængelse af dette anvendes 
udvalgte teoretiske begreber i besvarelsen af problemformuleringen. Nærmere bestemt 
inddrages Thomas Scheffs definition af begreberne omhandlende skam og stolthed. 
Herunder inkluderes Alfred Shutzs og Georg Simmels begreb den fremmede. Endelig 
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anvendes Catharina Juul Kristensens beskrivelse af håndteringsstrategier, begreber 
omhandlende afvigelse og normalitet, herunder Shutzs og Harold Garfinkels 
typificeringer samt Erving Goffmans stigma og Howard Beckers syn på afvigelse. 
Nævnte begreber fungerer som analytiske værktøjer i analysen af HIV-smittedes 
hverdag. Den fremmede kan medvirke til at belyse, hvordan smittede føler sig placeret i 
forhold til ikke-smittede og hinanden. Håndteringsstrategier anvendes til at forstå, 
hvorledes HIV-smittede håndterer deres diagnose, og i forlængelse heraf inddrages 
blandt andet typificeringer og stigma. Endelig gør begreberne omhandlende følelser 
som skam og stolthed os i stand til at undersøge, hvordan de smittede påvirkes i 
hverdagen og i deres relationer til andre mennesker. Begreberne vil blive redegjort for 
yderligere i kapitlet Teori.  
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I følgende kapitel efterstræbes en formidling af det overordnede teoretiske univers samt 
de teoretiske begreber, som er anvendt i projektet med henblik på at afdække, hvorledes 
HIV-smittede håndterer deres sygdom. Mere konkret redegøres der for vores afsæt i en 
hverdagslivssociologisk tradition og i forlængelse af dette socialpsykologien. Ydermere 
vil begreber som skam og stolthed, den fremmede, håndteringsstrategier og 
stigmatisering/afvigelse klarlægges. 
 
Det teoretiske univers 
Vi betragter som nævnt makro- og mikroniveauet i sociologien som tæt forbundne 
størrelser og er af den opfattelse, at de gensidigt påvirker og komplimenterer hinanden. 
Det anerkendes således, at der er en sammenhæng mellem strukturernes historiske 
udvikling og individets livsfortælling og dermed også mellem sygdommens historie og 
de HIV-smittedes biografi. I denne undersøgelse tages der afsæt i et 
hverdagslivsperspektiv inden for sociologien. Således er udgangspunktet menneskers 
levede daglige liv – hvis indhold vi sjældent reflekterer over, men derimod tager for 
givet – med det formål at forstå de pågældendes handlemønstre. Jævnfør ovenstående 
er hverdagslivet ikke blot noget i sig selv, men også en del af den overordnede kultur og 
samfundsstruktur (Jacobsen og Kristiansen 2014: 13). 
 
Den østrigske sociolog Alfred Schutz beskriver hverdagslivets verden som “et 
prækonstitueret system af tilgængelig viden, som vi opfatter umiddelbart og tager for givet, 
og som gør det muligt for os at orientere os i verden.” (Bo 2008: 31). Dette skal således ikke 
opfattes som noget negativt ifølge Schutz. Han understreger, hvordan individets 
opfattelse af hverdagslivets verden er influeret af tidligere konstruktioner af denne, og vi 
overtager dermed klassifikationer, som allerede har slået rod i samfundet. 
Hverdagslivets verden er således “organiseret ud fra overleveret viden og fælles erfaringer, 
der udgør et forhåndenværende fælles videnslager.” (Bo 2008: 31). Schutz fremhæver 
menneskets historicitet og dets indflydelse på vores forståelse af verden. Når vi 
interagerer med andre, gør vi det med den opfattelse, at de øvrige parter deler dette 
fælles videnslager og dermed vores individuelle perspektiv på verden (Bo 2008: 32f).   
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Indenfor hverdagslivssociologien er vi også inspireret af Chicago-skolen. Denne 
tradition blev grundlagt i 1915 på University of Chicago i USA, men de sociologiske 
aktiviteter på stedet blev ikke omtalt som en fælles skole før i 1930. Navnet skyldes dels 
stedet for skolens grundlæggelse, men ikke mindst at meget af den forskning, der regnes 
for Chicago-skolens, også tog empirisk udgangspunkt i byen Chicago (Jørgensen 2014: 
44f). De første Chicago-sociologer anvendte ikke selv begrebet hverdagssociologi, men 
kan i retrospekt betegnes som nogle af de første til at praktisere dette (Jørgensen 2014: 
67). Traditionen er jævnfør Anja Jørgensen mangfoldig og vanskelig at give en samlet 
definition på, men kan overordnet beskrives som “et perspektiv, der med hovedfokus på 
interaktion i og organisering af storbyens sociale liv er solidt funderet i empiriske studier.” 
(Jørgensen 2014: 46). Ydermere kan traditionen inddeles i fire spor; et humanøkologisk 
spor, et (dis)organiseringsspor, et socialpsykologisk spor, og endelig et spor fokuseret på 
aktionsforskning og socialt arbejde (Jørgensen 2014: 46). 
 
Vi er i denne undersøgelse inspireret af det socialpsykologiske spor, hvor fokus er på 
individets forhold til gruppen i interaktionen  – altså hvorledes en person påvirkes af og 
reagerer på sine omgivelser og vice versa (Jørgensen 2014: 52). Socialpsykologien er 
funderet på de to fagtraditioner sociologi og psykologi. Da psykologiens fokus er på 
individet og sociologiens på samfundet, placerer socialpsykologien sig naturligt i 
spændingsfeltet herimellem med fokus på samspillet mellem menneske og samfund (Bo 
2008: 13). Der kan skelnes mellem psykologisk og sociologisk socialpsykologi, og denne 
undersøgelse er inspireret af sidstnævnte, idet vi er optaget af “menneskers hverdagsliv og 
socialisering, og hvordan sociale normer og kulturelle betydninger skabes, opretholdes og 
udvikles i menneskers sociale samhandling med hinanden.” (Bo 2008: 16). 
 
”Det er vores samhandlinger, følelser for og kommunikation med andre mennesker, der 
udgør fundamentet for det socialpsykologiske perspektiv. Ifølge den sociologiske 
socialpsykologi er det via interaktion med andre i hverdagslivet, at menneskers 
identitet og forestillingsverden skabes, derfor må udgangspunktet være dette 
hverdagsliv og denne sociale interaktion.” 
(Bo 2008: 21) 
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Ovenstående citat understreger både følelsers, samfundets og interaktionens indflydelse 
på den enkeltes adfærd, og nedenstående begrebsapparat vil være i overensstemmelse 
med dette.   
 
Skam og stolthed hos den fremmede 
Først vil vi udrede det begrebsapparat, der benyttes til den første analysedel med særligt 
fokus på kernebegreberne skam og stolthed samt den fremmede. Disse begreber vil 
suppleres med anden relevant teori på området. 
 
Begreberne skam og stolthed er formuleret af den amerikanske socialpsykolog Thomas 
Scheff og benyttes til at undersøge, hvorledes HIV-diagnosen påvirker de smittedes 
hverdag og deres relationer til andre mennesker. Scheff proklamerer, at skam er den 
vigtigste og hyppigst forekommende følelse, idet den genereres gennem konstant 
selvmonitorering og vurdering i forhold til andres reaktioner. Samtidig understreges 
det, at følelsen ofte er usynlig og derigennem tabuiseret (Scheff 1990: 79). Ifølge Scheff 
defineres skamfølelsen som ”den samlede betegnelse for pinlighed, forlegenhed, 
utilstrækkelighed og akavethed, mens stolthed henviser til den modsatte følelse.” (Bo 2012: 8). 
Inger Glavind Bo beskriver jævnfør Scheff, at skammen har flere funktioner. Den er 
forbundet med vores samvittighed, og følelsen har en regulerende rolle i forhold til 
andre følelser, da vi oplever skam, hvis følelsesnormer i vores samfund overtrædes af os 
selv eller andre. Endelig kan skam være en trussel, mod det Scheff betegner som det 
sociale bånd. En vigtig pointe hos Scheff er, at skamfølelsen ikke er negativ i sig selv, og 
der argumenteres ligefrem for, at det er en nødvendig følelse for individet. Skammen 
bliver derimod destruktiv, idet den ikke anerkendes og ligefrem skjules – og dermed 
tabuiseres (Bo 2012: 8f). 
 
I sin teori tager Scheff udgangspunkt i det sociale bånd. Begrebet er funderet i 
vigtigheden af vedligeholdelse af sociale relationer, og Scheff betegner dette som et 
primært menneskeligt motiv i al menneskelig ageren, til trods for, at dette ofte er 
uudtalt. Sikre sociale bånd er det, der holder samfundet sammen, og dette indebærer en 
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balance mellem afstand og nærhed. Et socialt bånd i balance, eller et intakt socialt bånd, 
indebærer således, at både individets og gruppens behov bliver opfyldt, og det at være i 
stand til at rumme mennesker som adskiller sig fra en selv. Således drejer det sig ikke 
nødvendigvis om at være enige, men om at acceptere hinandens forskelligheder (Scheff 
1990: 4). Et eksempel herpå kunne være en smittets og en ikke smittets viden om og 
forståelse for hinanden. 
 
Inspireret af Goffman mener Scheff, at skam er et tegn på brud af den sociale orden, og 
dette resulterer i pinlighed hos en eller flere af de, som deltager i interaktionen (Bo 
2012: 13). Goffman betegner to aktivitetssystemer, som gør sig gældende i 
interaktionen, hvor bekræftelse af hinandens legitimitet potentielt finder sted. Det første 
er et kommunikationssystem og det andet et agtelses-følelsessystem. Førstnævnte gør 
parterne i stand til at give deres tanker til kende, og sidstnævnte deres evaluering af 
hinandens status (Scheff 1990: 6). Kommunikationssystemet består, dels af de indtryk 
parterne giver bevidst og dels af non-verbale, mindre tilsigtede indtryk. Dette system er 
komplekst, og der bør også tages hensyn til de involveredes brug af indtryksstyring. 
Dette system er primært baseret på non-verbale gestusser. Agtelses-følelsessystemet kan 
både antage en positiv og negativ form, hvor gensidig afstemning og respekt leder til 
stolthed, hvilket fører til flere positive følelser de interagerende imellem. Dette styrker 
det sociale bånd og solidariteten. Hvis en af parterne derimod oplever at blive afvist 
gennem kritik, fornærmelser eller ved at modparten trækker sig, kan dette på samme 
måde føre til “en ondartet kædereaktion af uerkendt skam og vrede både mellem og i de 
enkelte interagerende individer.” (Bo 2012: 22). Denne negative tendens benævner Scheff 
som en skam-vrede-spiral. 
 
Goffman har i sin forskning beskrevet, hvordan parter i interaktioner kan opleve en 
følelse af forlegenhed, og denne kan ifølge ham opstå på tre måder. For det første ved, at 
en part taber ansigt, fordi der afsløres en information som skulle være hemmelig. 
Følelsen opstår således, fordi personen ikke fremstår i overensstemmelse med de 
forventninger, der er til pågældendes rolle i situationen.  Derudover kan modparten 
opleve en følelse af forlegenhed, fordi denne oplever førstnævnte tabe ansigt. Endelig 
kan situationer opstå, hvor følelsen af forlegenhed er til stede gennem hele 
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interaktionen. De involverede kan således blive påvirket af hinandens forlegenhed. 
Scheff sidestiller denne oplevelse af forlegenhed, som Goffman beskriver, med skam (Bo 
2012: 13f). Når dette begreb anvendes i relation til HIV-smittede, er det vigtigt at 
understrege, at følelsen af skam og forlegenhed spiller en afgørende rolle i alle sociale 
møder, også for individer som ikke er afvigende. Bekræftelse af hinandens legitimitet er 
essentielt for individet, og hvis dette ikke bliver indfriet, vil den ene eller begge parter 
føle sig afvist eller ekskluderet til et punkt, hvor det sociale bånd bliver truet. Trusler 
mod det sociale bånd giver anledning til stærke følelser, og dette er Scheffs primære 
pointe (Scheff 1990: 7). 
 
I forlængelse af dette kan vi definere de HIV-smittede ud fra Shutzs begreb om den 
fremmede. Dette begreb kan tydeliggøre, hvorledes de smittede føler sig placeret i 
forhold til ikke-smittede og hinanden. Dette er relevant i samspil med skam og stolthed, 
da det kan belyse, hvorledes den enkelte føler, når der sker en fremmedgørelse i  forhold 
til samfundet. 
 
Først og fremmest er det vigtigt at understrege, at Shutzs artikel tager udgangspunkt i 
den fremmede som indvandreren. Hans begreb vil derfor tolkes i relation til vores felt, 
idet HIV-smittede møder andre udfordringer end en person, der har en anden etnisk og 
kulturel baggrund. Shutz definerer den fremmede som “et voksent individ fra vor tid og 
civilisation, der forsøger at blive accepteret for bestandig eller i det mindste tolereret af den 
gruppe, han henvender sig til.” (Shutz 2005: 181). Shutz betegner denne gruppe som in-
gruppen. Dette er personer, der handler i hverdagslivet, og Shutz definerer tre forhold, 
der karakteriserer denne gruppes viden. Den er usammenhængende, kun delvist klar 
samt på ingen måde fri for selvmodsigelser (Shutz 2005: 184). I forhold til dette projekt, 
er det interessant at undersøge, hvorledes in-gruppens viden om HIV eller de HIV-
smittedes forståelse heraf påvirker interaktionen samt de smittedes følelse af skam. Den 
fremmede, som i dette tilfælde forstås som den HIV-smittede, deler ikke in-gruppens 
forståelsesramme på grund af det, som Shutz betegner som den personlige krise (Shutz 
2005: 188). Shutzs definition adskiller sig fra den definition, vi benytter, idet den 
fremmede ifølge ham har en anden kulturel forståelsesramme end in-gruppen, da deres 
egen gruppes historie er en integreret del af dem (Shutz 2005: 190). Den HIV-smittede 
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har derimod været en del af in-gruppen før dennes personlige krise (såfremt den ikke er 
medfødt). De er derfor først blevet fremmede for den generelle kulturelle forståelse af 
sygdommen efterfølgende, hvilket vil sige, at de af in-gruppen vil betragtes som 
anderledes og afvigende.  
 
Shutz beskæftiger sig ikke meget med, hvorledes in-gruppen ser den fremmede, men 
idet den fremmede ikke har de anonyme holdninger, “der kræver en ubestridt 
selvfølgelighed” (Shutz 2005: 196) vil han altså være synlig for in-gruppen. Med dette 
menes, at de HIV-smittede vil have en anden forståelse af sygdommen end den, der 
karakteriserer in-gruppens. I tilfældet med HIV-smittede, da dette ikke er en synlig 
sygdom, vil in-gruppen ikke umiddelbart kunne konstatere dette, men det vil derimod 
blive klart, hvis de forsøger at skabe en relation til personen på grund af medicin, 
beskyttelse i form af prævention etc. I teksten formulerer Shutz to grundtræk, der kan 
forklare den fremmedes indstilling til in-gruppen. Disse formuleres som den fremmedes 
tvivlsomme loyalitet samt objektivitet (Shutz 2005: 198). 
 
Det er centralt, at den smittedes konstruktion af samfundet er en anden efter 
diagnosticeringen. Den manglende loyalitet forstås som kritisk tilgang til den kulturelle 
forståelsesramme. Denne konstrueres af in-gruppen, og den er altså ligeledes blikket på 
den fremmede. Dette er særligt rammende, hvis den fremmede ikke kan integreres 
fuldstændig med in-gruppen, herunder eksempelvis den HIV-smittede, der ikke kan 
blive kureret. Hvorledes den manglende loyalitet kan forstås i relation til de smittede vil 
uddybes i analysen. Hvad angår objektiviteten er årsagen til denne: 
 
“hans egen smertefulde erfaring af grænserne for hans ‘tænkning-som-sædvanlig’, en 
erfaring, der har lært ham, at et menneske kan miste sin status, sine vejledende regler 
og sågar sin historie [...] der er ved at opstå en krise, som kan true hele grundlaget for 
‘den forholdsvis naturlige opfattelse af verden’ ” 
(Shutz 2005: 198) 
 
Denne form for objektivitet gør, ifølge Shutz, individet i stand til at forstå, at livet og 
hans selvopfattelse kan ændres, hvorimod dette ikke vil være synligt for in-gruppen. Idet 
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de HIV-smittede tidligere har været en del af in-gruppen, vil deres følelser omkring 
skam og stolthed også være relateret til deres tidligere forståelsesramme. Simmel 
beskæftiger sig også med den fremmedes objektivitet, men opfatter det som noget 
positivt. Han understreger her, at den fremmede med denne objektivitet ikke er bundet 
af fordomme, der kan påvirke eksempelvis hans forståelse og tilegnelse af viden 
(Simmel 1971: 146). Ifølge Simmel vil interaktionen ikke lade sig påvirke at tidligere 
fortilfælde eller skik. Idet de HIV-smittede tidligere har været en del af det, Simmel 
betegner som ‘us’ (Shutzs betegnelse er her in-gruppen), vil de være påvirkelige, og vi 
mener ikke, i henhold til vores videnskabsteoretiske ståsted, at fuld objektivitet kan 
opnås. 
 
Det er således interessant, hvorledes de HIV-smittede vil føle skam og stolthed  på 
grund af denne krise. I forlængelse af dette er det interessant at undersøge, hvorledes de 
smittede håndterer disse følelser. De vil være nødsaget til at finde nye strategier eller 
ændre allerede eksisterende, når de håndterer in-gruppen, deres følelser samt deres nye 
status i samfundet. Dette vil blive uddybet i anden del af vores analyse. 
Begrebsapparatet til dette vil blive udfoldet i næste afsnit. 
 
Håndteringsstrategier 
“Everyday life strategies are patterns of action directed at creating and re-creating a 
meaningful whole. They are a special part of the activities by which we handle the 
conditions of everyday life” 
(Kristensen 2001: 168) 
 
Således formulerer lektor på Roskilde Universitet Catharina Juul Kristensen 
håndteringsstrategier. Håndteringsstrategier kan forstås som forsøg på at opnå mere 
eller mindre ubevidste mål, og disse strategier indbærer bevidste såvel som ubevidste 
handlinger (Kristensen 2001: 168). Håndteringsstrategier er udformet ud fra den 
forståelse, at vi søger at skabe et meningsfuldt hele som individ. Ifølge Kristensen 
udformer vi disse strategier ved bevidst eller ubevidst at forhandle mellem vores tids 
forskellige symbolske positioner af det, der i hverdagen tages for givet. Derfor er det 
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forskellige strategier, der benyttes til at tilegne sig forskellige kulturelle færdigheder 
(Kristensen 2001: 173). Dette meningsfulde hele kan ses som en fysisk og psykisk base, 
der er en skrøbelig, men dog nødvendig konstruktion. Den består af “different 
combinations and emphases of environments that we participate in (e.g. our work place and 
larger family) and the place we live.” (Kristensen 2001: 173). I relation til de nye HIV-
smittede kan dette eksempelvis være deres mentale forestilling af HIV, og hvorledes de 
HIV-smittede her forhandler mellem forskellige symbolske positioner. I forhold til dette 
projekt er det vigtigt at bemærke, at disse håndteringsstrategier ikke kun benyttes af 
marginaliserede grupper, som eksempelvis HIV-smittede, men af alle grupper i 
samfundet. 
 
I relation til dette projekt anvender de smittede således strategier, der kan benyttes til at 
håndtere deres diagnose og væren i verden. De HIV-smittede formår derigennem at 
skabe mening i hverdagen. For at forstå, hvorledes de HIV-smittede håndterer dette, 
bliver vi også nødt til at forstå, hvordan de betragtes af samfundet samt af sig selv som 
afvigere.  
 
“Den konkrete typedannelse opleves i et fællesskab og har dermed en fælles social 
rationalitet, der giver mening til vores handlinger.” 
(Bo 2008: 40) 
 
Således formulerer Inger Glavind Bo typificeringer i “At tænke socialpsykologisk” ud fra 
henholdsvis Shutz og Harold Garfinkel.  Når individer interagerer i hverdagslivet, bliver 
deres typificeringer af andre mennesker, eksempelvis kassedamen i Netto, betinget af 
flygtighed, anonymitet og fremmedhed – jo mere anonyme og flygtige møderne er, jo 
mere vil vi typificere (Bo 2008: 40f). Typificering skal ikke forstås som et negativt 
begreb, men derimod som et neutralt begreb omhandlende, hvorledes vi som 
mennesker er forudindtagede i vores relationer til hinanden. Vores interaktioner kan 
ved hjælp af disse forløbe som en del af hverdagslivet – uden nærmere overvejelser. 
Glavind Bo mener, at det er vigtigt at være bevidst om, at disse typificeringer er bestemt 
ud fra sociale, kulturelle og sproglige parametre (Bo 2008: 41). I forhold til HIV i 
Danmark er det vigtigt at pointere, at sygdommen kan behandles, så smitterisikoen 
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næsten ikke er eksisterende, hvorimod dette ikke er tilfældet andre steder i verden. 
 
“Typedannelserne er en reducering af situationens uendelige kompleksitet til kognitivt 
håndterlige proportioner og indgår i forståelsen af, hvordan vi kan agere uden [...] at 
forholde os til samtlige aspekter i en konkret situation” 
(Bo 2008: 43). 
 
Det er vigtigt at forstå, at typificeringer af HIV-smittede er i tæt tråd med, hvor stort et 
kendskab personer har til sygdommen samt, at det er en måde at håndtere hverdagslivet 
på. Samtidig er det centralt at overveje, hvordan de ‘normale’ reagerer, eller til dels de 
smittedes forestilling herom, når de bliver konfronteret med den HIV-smittedes 
diagnose. Hvorledes de smittede håndterer hverdagen vil altså være betinget af, hvordan 
de typificeres i samfundet samt deres forståelse af samfundets syn på dem. 
 
I tråd med typificeringsbegrebet har Goffman arbejdet med begrebet stigma. Stigma 
skal forstås som miskrediterende egenskaber, men det er vigtigt at understrege, at en 
miskrediterende egenskab kan stemple en person, mens den kan bekræfte en andens 
normalitet (Goffman 2009: 45). Disse egenskaber er ikke fastlagte, men afhænger af 
verdensanskuelse og anskuelsen af selvet – hos de ‘normale’ såvel som de 
stigmatiserede. Goffman skelner mellem den miskrediterede og den potentielt 
miskrediterede. Hvoraf den miskrediteredes afvigende egenskab er synlig eller kendt, er 
den potentielt miskrediterede af den opfattelse, at omgivelserne ikke kender til den 
afvigende egenskab (Goffman 2009: 46). Den HIV-smittede vil derfor i nogle situationer 
være potentielt miskrediteret, idet diagnosen som udgangspunkt er anonym. I andre 
omgivelser, hvor personen er åben om sin sygdom, vil den smittede være miskrediteret. 
Dette vil igen påvirke, hvordan den smittede vælger at håndtere sin afvigelse, og 
hvorvidt de vælger at være åbne eller anonyme kan også ses som en måde at skabe 
mening og håndtere hverdagen på. 
 
Goffman betegner personer, der ikke afviger, som de ‘normale’ (Goffman 2009: 46). 
Goffman er særligt interesseret i interaktionen mellem de ‘normale’ og de 
stigmatiserede, og han fremhæver, at de ‘normale’ ofte ubevidst vil diskriminere den 
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stigmatiserede og begrænse dennes udfoldelsesmuligheder (Goffman 2009: 46f). Derfor 
er det også interessant at undersøge, hvorledes den stigmatiserede, herunder den HIV-
smittede, forholder sig til de omgivende samfund og benytter sig af 
håndteringsstrategier for at danne mening. Dette er også relevant, da det kan integreres 
med individets følelser, fordi den smittede som udgangspunkt vil have tilhørt den 
‘normale’ gruppe før diagnosticeringen. Her er det vigtigt at bemærke, at medlidenhed 
eksempelvis kan begrænse den stigmatiseredes muligheder, og det er altså ikke kun 
‘negative’ følelser, der her refereres til.  Ydermere tillægger vi de forskellige stigma, 
forskellige egenskaber. Hvilke egenskaber de HIV-smittede tillægges, vil blive uddybet i 
analysen. I denne sammenhæng er det også vigtigt at se på de ‘normales’ 
verdensanskuelse, og hvordan de betragter den HIV-smittede. Dette kan som tidligere 
nævnt både være fysiske reaktioner fra de ‘normale’, men også mentale forståelser hos 
den HIV-smittede. 
 
”afskærmet som han er i sin isolation, finder han beskyttelse i sin egne rene 
identitetsforestillinger – han føler sig som et fuldt ud normalt menneske, og det bliver i 
stedet for os andre, der i hans øjne ikke er hele mennesker.” 
(Goffman 2009: 48) 
 
Dette er et citat, der understreger, hvorledes den stigmatiserede kan vælge at håndtere 
sit stigma – ved at gøre de ‘normale’ til ukomplette mennesker. Det er særligt disse 
blandede kontakter – interaktion mellem ‘normale’ og stigmatiserede – Goffman finder 
interessante, hvilket netop er vores undersøgelsesfelt; hvordan de HIV-smittede 
håndterer mødet med de ‘normale’. I disse blandede kontakter vil den stigmatiserede 
være meget bevidst om sine handlinger og håndteringsstrategier, idet pågældende ellers 
kan opnå yderligere stigma (Goffman 2009: 55f). 
 
Ydermere beskæftiger Goffman sig med forskellige socialiseringsmønstre for 
stigmatiserede. Et af disse vedrører folk der stigmatiseres senere i livet, og hvordan de 
omstrukturerer deres fortid, idet de har et kendskab til forholdet mellem de ‘normale’ og 
stigmatiserede (Goffman 2009: 75). Det er her væsentligt, hvorledes 
håndteringsstrategier bidrager til denne omstrukturering, hvilket også relaterer sig til 
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den fremmedes objektivitet. 
 
En anden teoretiker, der har beskæftiget sig med afvigelse, er Howard Becker i hans bog 
“Outsidere”. Becker fokuserer særligt på det regelsæt, som samfundet har vedtaget, der 
definerer afvigelse. Han skelner mellem formelle og uformelle vedtagne regler, hvor 
formelle er reel lovgivning, mens uformelle afhænger af traditioner og kultur. Becker 
mener således, at “sociale grupper skaber afvigelse ved at opstille regler, som skaber 
afvigelse, når de bliver overtrådt, og ved at anvende disse regler på bestemte personer og 
stemple dem som outsidere.”  (Becker 2005: 29). Disse afvigere, i vores tilfælde HIV-
smittede, deler altså erfaringer, fordi de alle er blevet stemplet, efter de samme regler. 
Andres reaktioner på en handling, afgør således om handlingen er afvigende (Becker 
2005: 32). 
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Vi vil nu redegøre for HIVs historiske udvikling med udgangspunkt i Danmark. Dette 
gør vi for at eksplicitere, hvordan de forskellige diskurser er skabt gennem historien. 
Afsnittet er dermed med til at give en forståelse af, hvorledes forskellige egenskaber og 
handlinger relateres til sygdommen.  
 
”Det er ikke hvem du er, men hvad du gør, det handler om” 
(Politiken: 28. januar 2006) 
 
De første tilfælde af HIV og AIDS blev konstateret i starten af 1980’erne i homoseksuelle 
kredse. Sygdommen havde allerede haft sit indtog i USA, og i begyndelsen blev den 
associeret med kræft. Senere blev det påvist, at sygdommen var smitsom, og den fik et 
andet navn; bøssepesten (Fouchard 2005: 38-40). I 1983 fremsatte Sundhedsstyrelsen 
retningslinjer, der indbefattede at sygdommen smittede via blod, da der var fundet 
tilfælde hos personer uden for risikogrupperne, der havde fået doneret blod, men det var 
stadig homoseksuelle, der ansås som smittebærende (Fouchard 2005: 50). 
 
I 1984 kom det første gennembrud i sygdommens historie, da franske forskere havde 
fundet frem til, at AIDS stammede fra en virus. Dette var et enormt fremskridt, idet det 
gav mulighed for at undersøge og finde de smittede, før de reelt blev syge (P1 – da 
bøssepesten ramte danmark: 05:05). Samme år åbnede helbredsklinikker med det 
formål at kunne behandle og bekæmpe AIDS. Men ekstrabevillinger til området kom 
først i 1985 som et resultat af blødersagen, hvor en stor gruppe blødere blev smittet, da 
en mand, der var død af AIDS, havde doneret blod (Fouchard 2005: 86). 
 
I 1986 ville Sundhedsstyrelsen ikke længere tale om risikogrupper, men derimod om 
risikofyldt adfærd, da AIDS bredte sig til andre dele af befolkningen. Kampagnerne kom 
således til at handle om at formidle sikker sex med det formål at mindske 
smittespredningen (Castañeda 2006). Samme år blev virussen døbt HIV, og da der nu 
med sikkerhed var bevis for, at det var en virus begyndte klinikkerne at teste for 
sygdommen. Svartiden var dog stadig meget lang, og Landsforeningen for Bøsser og 
Lesbiske mente, at der var tale om diskrimination, idet størstedelen af de smittede 
endnu var homoseksuelle (Fouchard 2005: 78). Det var også dette år, at den daværende 
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statsminister Poul Schlüter i sin nytårstale udtalte følgende: 
 
”Vi blev for alvor klar over, hvilken svøbe den nye sygdom AIDS indebærer. Den har 
angrebet flere og flere og skabt en snigende frygt hos mange mennesker. Vi skal ikke 
lade os lamme af angsten, så vi forpester tilværelsen for os selv og for andre 
mennesker. Men vi skal sætte alle kræfter ind med et maksimum af reel og grundig 
oplysning om sygdommen. En oplysning, som ikke svækker vagtsomheden overfor 
risikoen, dér, hvor den findes. Men som samtidig kan fjerne frygten og 
mistænksomheden, der hvor den er ubegrundet. Angsten skal ikke lamme os i vort 
forhold til andre mennesker.”  
(Danmarkshistorien.dk: besøgt 31. marts 2014) 
 
Dette citat viser, at AIDS var et emne, der også blev diskuteret på et højere politisk plan, 
hvilket også kan have været en begrundelse for ekstrabevillinger. Samtidig er det 
interessant, at der allerede dengang var fokus på, hvordan sygdommen påvirkede 
sociale relationer.    
 
Sundhedsstyrelsen havde allerede i 1986 som mål ”at reducere menneskelig frygt og lidelse 
forårsaget af aids-virus” (Fouchard 2005: 160). Dengang var der således også fokus og 
kendskab til de psykiske aspekter forbundet med HIV/AIDS, både for de involverede 
smittede såvel som for samfundet og menneskene omkring dem. I 1987 kom det første 
lægemiddel mod HIV/AIDS, men de smittede udviklede hurtigt resistens overfor dette, 
og den forventede levetid for en smittet var i 1990’erne 26 måneder (Damvad 2011: 5 & 
12). Det var først i midten af 90’erne, at det blev muligt at behandle HIV ved hjælp af 
kombinationsterapi, hvor lægerne forenede forskellige præparater, og dette gav den 
ønskede effekt. Jens Lundgren fra Københavns Universitet udtaler om den nye 
behandling: 
 
“Vi kunne se effekten af det med det samme. Patienterne rejste sig lige pludselig fra den 
ene dag til den anden. Vi var jo unge læger og vant til at se folk dø hver dag. Og 
pludselig rejste manden sig, begyndte at tage tøj på og gik hjem.”  
(Damvad 2011: 16) 
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Der var dog også komplikationer forbundet med den nye behandling. Nye lægemidler 
blev taget i brug og en del bivirkninger opstod som resultat heraf. I dag er der meget få 
bivirkninger forbundet med medicinen, og særligt de nye smittede har gode muligheder 
for behandling, fordi de ikke har været igennem hele den medicinske udvikling og 
forskellige forsøg med medicin. Som velbehandlet HIV-smittet i dag er risikoen for at 
smitte andre minimal, og det er derfor interessant at bemærke, at det ikke er de HIV-
smittede, der er velvidende om deres diagnose og i behandling, som smitter, men 
derimod den del af befolkningen, der ikke kender til deres diagnose. 
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Vores analyse vil bestå af to dele, og begge tager udgangspunkt i de fem foretagede 
interview. I første del undersøger vi, hvad informanterne føler i relation til Thomas 
Scheffs begreber skam og stolthed. Disse følelser opstår i interaktion med andre 
smittede såvel som ikke-smittede. Skam benyttes som et udtryk for forskellige følelser, 
herunder pinlighed, forlegenhed, utilstrækkelighed og akavethed – stolthed er det 
modsatte. Det er vigtigt at bemærke, at følelsen først er negativ, hvis den bliver 
undertrykt og tabuiseret. Endvidere er den et udtryk for det, vi i daglig tale betegner 
som situationsfornemmelse, altså hvorledes det forventes, at vi agerer i forskellige 
situationer. I forlængelse af dette vil vi inkludere begreber omkring afvigelse, 
stigmatisering og normalitet.  
 
Anden del af analysen vil være en viderebyggelse af den foregående. Her vil vi 
undersøge, hvorledes informanterne, og sekundært deres omgangskreds, håndterer 
disse følelser i relation til den smittede. Håndteringsstrategier vil her være et vigtigt 
begreb, og det forstås som den måde, hvorpå vi håndterer situationer og forhandler 
mellem forskellige symbolske positioner. Disse strategier benytter vi til at håndtere 
vores væren i verden og derigennem skabe mening. 
 
Analysedel 1 – Hvad føler de HIV-smittede? 
I første del af analysen anvendes Thomas Scheffs begreber skam og stolthed til at 
undersøge, hvorledes de smittede er påvirket følelsesmæssigt i deres relationer til det 
omgivende samfund, og hvordan deres sociale bånd påvirkes heraf. Ydermere vil vi 
benytte os af nogle af følgende begreber fra kapitlet Teori, der beskæftiger sig med 
følelser: Goffmans  kommunikationssystem og agtelses-følelsessystemet, Shutzs og 
Garfinkels typificeringer samt Howard Beckers syn på afvigelse. Endvidere vil vi 
inkludere den fremmede med hovedfokus på loyalitet og objektivitet i forhold til de 
HIV-smittedes forståelse af deres situation. 
 
Det første møde med HIV 
Sygeplejersken Christina giver udtryk for, at der er en differentiering i, hvad de smittede 
føler, når de bliver konfronteret med deres diagnose, og endvidere hvordan disse 
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følelser påvirker deres liv fremadrettet. Skamfølelsen er ifølge hende særligt udtalt hos 
heteroseksuelle, og hun udtaler følgende: 
 
“der er rigtig mange, der bliver helt vildt kede af det og frustrerede og tænker nu dør 
jeg indenfor tre år, og mit liv går i opløsning. Og så er der en gruppe. Den anden 
gruppe, de ved egentlig godt hvad det her handler om, de kender mange smittede, de 
kender mange homoseksuelle, hvis det er den gruppe.” 
(Christina: l. 56-59) 
 
Endvidere er det hendes opfattelse, at personer omkring 45 år og opefter har større 
udfordringer med deres eget selvbillede og med deres omgivelser. Baggrunden for dette 
er, at denne gruppe særligt husker 1980’ernes og 1990’ernes frygt for sygdommen og 
ikke har haft berøring med denne siden (Christina: l. 94-100). En af grundene til, at de 
homoseksuelle har lettere ved at håndtere en HIV-diagnose, er ifølge Christina, at de 
med større sandsynlighed end heteroseksuelle har været i berøring med sygdommen, 
idet procentdelen af smittede homoseksuelle er større end heteroseksuelle. Herunder er 
det også en pointe, at de nydiagnosticerede, i kraft af deres tidligere rolle som 
medlemmer af in-gruppen, har haft en kulturel forståelse af sygdommen, som 
nuanceres i forbindelse med diagnosen, men de forbliver bevidste om deres tidligere 
forståelsesramme. Dermed skal de smittede både forholde sig til deres tidligere syn på 
sygdommen og derefter revidere dette i forhold til deres nye situation.   
 
Hvad angår Shutzs og Simmels formulering af objektivitet i forhold til den fremmede, er 
det en anden situation, der er tilfældet med de HIV-smittede. De bliver til dels mere 
åbne og fri for tidligere fordomme, men samtidig bibeholder de en del af deres tidligere 
forforståelse i relation til sygdommen. Dette er gennemgående for de af vores smittede 
informanter, der ikke er født med sygdommen. 
 
“Jeg tænkte, jeg vil for alt i verden ikke have det (HIV red.). Og jeg var bange for det, 
og jeg vidste ikke en disse om det. Jeg kan huske, at jeg har været med til at fortælle en 
af mine venner, at en han har været sammen med, havde jeg hørt, skulle have HIV. 
Været med til en eller anden form for snik-snak om noget [...] Ikke fordi jeg var bange 
for at røre ham, men fordi jeg synes det var vildt mærkeligt at stå og kigge på en 
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person, hvor jeg tænkte inde i hans krop, der er bare drønsygt eller sådan. Hvornår… 
gad vide om han, gad vide hvornår han dør.” 
(Martin: l. 707-715) 
 
Dette citat ekspliciterer Martins forforståelse af sygdommen som homoseksuel, der, 
selvom han tidligere har været i berøring med smittede, har været præget af uvidenhed 
og in-gruppens kun delvist klare kendskab til HIV. Citatet fremstiller også Martins frygt 
for selv at få HIV. Denne frygt skabes også, idet Martin forbinder HIV med en usynlig 
sygdom, der leder til en tidlig død. 
 
De to kvindelige informanter er begge opvokset i provinsen, og deres forestilling om 
sygdommen, var begrænset til, at det kun berørte homoseksuelle i København, og de 
havde modsat Martin ikke taget stilling til sygdommen før deres diagnose (Eva: l. 813-
819; Sanne: l. 174-175). Dette er et udtryk for det socialiseringsmønster, der vedrører de 
personer, der ikke er født med stigma, men som tilegner sig det senere i livet. De HIV-
smittede er nødt til at omstrukturere deres fortid, idet de må gøre op med tidligere 
forforståelser. Det er værd at bemærke, at Mathias, som er født med HIV, adskiller sig 
fra de øvrige smittede på dette punkt, idet han på intet tidspunkt har været en del af in-
gruppen, og dermed ikke er blevet konfronteret med egne fordomme og forforståelser. 
Endvidere kommer den fremmedes objektivitet til udtryk ved en større åbenhed hos 
både Martin, Eva og Sanne. Denne åbenhed skal både ses som en åbenhed omkring sig 
selv og sygdommen samt en større tolerance overfor andre former for afvigelse (Sanne: 
l. 194-197; Martin: l. 629-632; Eva: 460-461). 
 
Som undersøgere oplevede vi, at Mathias’ følelser omkring sygdommen til tider var 
uforenelige med de resterende smittedes. Et eksempel på dette er Martins og Mathias’ 
forskellige forhold til deres medicin. Hvor Mathias beskriver det som et uproblematisk 
element i hverdagen, fremstiller Martin hans medicinering, samt konsultationer på 
hospitalet som en konstant påmindelse om, at han er syg (Mathias, 213-214; Martin, l. 
118-128). Dette illustrerer deres forskellige forhold til sygdommen, som er en 
konsekvens af, henholdsvis aldrig at have været en del af in-gruppen og at blive 
fremmedgjort fra denne senere i livet. Dette har således påvirket Martins væren i 
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verden. 
 
Eva beskriver her, hvordan hun oplevede, at hendes legitimitet blev påvirket i 
forbindelse med diagnosticeringen: 
 
“Selvom at man godt ved, at HIV ikke er dødeligt, så øhm, så krakelerer man altså 
indeni, man går helt i stykker [...] Det gjorde jeg også… [...] Jeg blev faktisk sat ind i et 
kontor og… der kunne jeg sidde alene. Jeg synes det var det værste jeg nogensinde 
havde prøvet, at man sætter en - du har lige fået sådan en besked, og så bliver du sat 
derind alene” 
(Eva: l. 385-389) 
 
Først og fremmest blev hun konfronteret med sine egne fordomme. Hun var nødt til at 
acceptere, at hendes status i samfundet havde ændret sig, og at hun nu kunne betragtes 
som afvigende. Hun forbinder sin oplevelse på hospitalet med noget negativt, da hun 
følte, at personalet ikke anerkendte hende i situationen. Hun oplevede derimod, at 
hendes afvigelse blev tabuiseret, da hun blev overladt til sig selv i et rum kort efter 
beskeden om hendes diagnose. Der kan argumenteres for, at dette ledte til en skjult og 
dermed negativ skam. Samtidig opstår der en frygt, idet Eva ikke får den nødvendige 
information om hendes fremtid med HIV, og hun har derfor svært ved at håndtere 
situationen samt skabe mening. 
 
Følelser i forhold til sex  
I forlængelse af ovenstående vil vi gå i dybden med hvilke følelser, der er forbundet med 
at leve med HIV. Martin udtrykker følgende i forbindelse med tiden efter beskeden om 
hans HIV-status: 
 
“jeg gad dårlig nok at onanere. Jeg følte mig sådan lidt ”bvadrr”. Jeg følte, at der var et 
eller andet galt” 
(Martin: l. 401-403) 
 
Udtalelsen er et udtryk for, at hans sygdom er forbundet med skam, idet han i 
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begyndelsen oplever en akavethed og utilstrækkelighed omkring sin egen seksualitet. 
Dette relateres til det faktum, at han kan smitte via seksuel omgang, og det påvirker 
dermed hans seksualitet. Dette er relateret til en frygt for at smitte andre. Derfor bliver 
en del af hverdagslivets selvfølgeligheder, herunder sæd, blod og lyst, pludselig 
forbundet med noget negativt, hvilket ændrer Martin forståelse af verden. 
 
For Martin var det dog af stor betydning, at han kort tid efter diagnosen fik en kæreste. 
Kæresten accepterede uden forbehold hans situation og legitimerede Martin gennem 
kommunikationssystemet og agtelses-følelsessystemet ved verbalt at bekræfte ham og 
non-verbalt ved at kysse ham umiddelbart efter beskeden og desuden ved at indgå i et 
parforhold med ham (Martin: l. 426-436). Denne legitimering og kærestens accept af 
deres forskelligheder styrkede det sociale bånd. Det mindskede desuden Martins 
skamfølelse samt hans følelse af at være afvigende. 
 
Christina beskriver, hvordan der for mange kan gå lang tid, før de tør at indgå i et 
parforhold igen. Årsagen til dette er, ifølge hende, at de frygter at skulle fortælle, at de er 
smittede, og endvidere frygter de at smitte andre. De smittedes tilbageholdenhed i 
forhold til at fortælle om sygdommen kan kædes sammen med følelsen af, at samfundet 
tabuiserer HIV, hvilket leder til en undertrykt skam (Christina:  l. 206-209). Eva oplever 
også en tabuisering, som hun særligt forbinder med, at sygdommen overføres seksuelt. 
 
“Hvis du har kræft så er det sådan, nårh… Men hvis du har HIV, så er det sådan: Nå 
din gris. Du kan næsten læse det mellem linjerne, det er sådan: Nå det har du måske 
selv været ude om ikke?” 
(Eva: l. 880-882) 
 
Her ekspliciteres det, at Eva mener, at andre sygdomsramte ikke bliver bebrejdet på 
samme måde som de HIV-smittede. Det fremgår således, at der i henhold til Evas 
verdensanskuelse, er en negativ skam forbundet med det, at blive erklæret HIV-positiv. 
Skammen bliver undertrykt, da det forventes, at samfundet reagerer negativt. 
Sygeplejersken Christina mener, at HIV forbindes med en anderledes form for sex, og 
dette bidrager til konstruktionen af fordomme omkring sygdommen, der blandt andet 
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kan påvirke de heteroseksuelle smittede (Christina: l. 81-84).  Baggrunden for dette er, 
at heteroseksuelle mænd kan føle, at de bliver yderligere stigmatiseret, fordi HIV 
forbindes med homoseksualitet. Citatet vidner yderligere om, at de smittede bliver 
betragtet som afvigere og sågar afvigere, som selv er skyld i deres sygdom, og dermed 
tillægges de miskrediterende egenskaber. 
 
Mathias har ligeledes gjort sig tanker om sin seksualitet i forhold til sygdommen. Med 
tiden er han blevet mere selvsikker og har udelukkende fået positive reaktioner fra 
partnere, og denne bekræftelse har styrket det sociale bånd. Han giver dog udtryk for, at 
det var en udfordring at fortælle seksuelle relationer om sin HIV-status i begyndelsen 
(Mathias: l. 218-224). Mathias har således skulle vænne sig til forbindelsen mellem sin 
seksualitet og HIV ligesom alle de øvrige smittede informanter. Han gør sig nogle tanker 
om hvilke seksuelle relationer, han fortæller det til. 
 
“Jeg har haft et enkelt one-night-stand eller to, hvor jeg ikke sagde det. [...] Jeg tænkte, 
jeg skal ikke se dig igen” 
(Mathias: l. 386-388) 
 
Han vælger således typisk kun at dele det med personer, som han regner med at se igen. 
Ydermere giver han udtryk for, at han ikke vil belemre de flygtige seksuelle 
bekendtskaber med bekymringer, som informationen kunne medføre. Han har ligesom 
de øvrige informanter tillid til sin medicin (Mathias: l. 393-394). Når han giver udtryk 
for, at han ikke vil bekymre andre med sin sygdom, kan det betragtes som den 
fremmedes objektivitet, idet han har en anden kulturel forståelsesramme. Han ved, at 
det ikke er farligt, men er også opmærksom på, at hans partner sandsynligvis ikke har 
samme indsigt. Endvidere vil han gerne undgå, at kvindernes manglende viden om HIV 
leder til en frygt for at blive smittet. Dette ligger også implicit i, at han ønsker at undgå 
bekymringer. 
 
Eva har modsat Mathias haft en skelsættende negativ oplevelse i sit ægteskab efter 
diagnosen. 
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“Han kunne slet slet ikke… kapere… min HIV-status, så øhm, så var det slut med 
berøring fra den dag af.” 
(Eva:  l. 392-395) 
 
Denne afvisning fra en nær relation kan betragtes som en trussel mod det sociale bånd. I 
dag fremstår hun som værende afklaret og rolig omkring denne hændelse, men i 
situationen har det højst sandsynligt påvirket hendes følelse af skam over sin sygdom. 
Hun blev hos sin mand i begyndelsen, men endte med at bryde ud af ægteskabet, fordi 
der skete en for markant forskydning af deres forståelse af HIV og deres fælles liv. Som 
fremmed opnåede hun en objektiv bevidsthed, imens hendes mand ikke ændrede 
ståsted på samme måde. Endvidere kunne han ikke rumme hendes sygdom, og deres 
relation var ikke stærk nok til at bære dette. 
 
Pårørendes reaktioner 
Generelt betyder de pårørendes og samfundets reaktioner på sygdommen meget for 
informanterne. Sanne oplevede eksempelvis en del spændinger i starten af 1990 i 
forbindelse med, at hun havde født en dreng med HIV. Hun informerede en legegruppe, 
som sønnen var tilknyttet, om hans diagnose. Dette fremprovokerede stærke reaktioner 
hos forældre, hvor Sanne og og hendes søn, Alexander, fik at vide, at de ikke var 
velkomne. Det samme gjorde sig gældende, da han skulle begynde i institution. Dette 
var tilfældet på trods af støtte fra kommunale instanser og videregivet information fra 
læger og pædagoger til de andre forældre. Sanne fortæller om oplevelsen: 
 
“Og først så var det meldt ud, hvornår han skulle starte derovre, så hørte jeg rygter 
om, at de ville stå og demonstrere ude foran. Jeg havde det bare sådan, det skal 
Alexander ikke udsættes for. De kan gøre det med mig, for jeg skal fandeme nok bide 
fra mig.  [...] Han skal bare ikke udsættes for det.” 
(Sanne: l. 53-56) 
 
Dette er et udtryk for det, Scheff betegner som skam-vrede-spiralen, da der forefindes 
uerkendt skam og vrede hos forældrene i børnehaven såvel som hos Sanne. Således er 
dette endnu et eksempel på en svækkelse af det sociale bånd i relation til HIV samt en 
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uoverensstemmelse mellem Sannes forståelse af verden og de øvrige forældres. 
Kommunens støtte havde dog en positiv indflydelse på Sannes oplevelse af episoden, og 
deres legitimering af hende fungerede således som et modsvar til forældrenes kritik og 
truslen mod det sociale bånd. Endvidere kan Sanne og hendes søn i denne forbindelse 
ses som et symbol på den fremmede og den fremmedes manglende loyalitet. Den 
manglende loyalitet bliver konstrueret af in-gruppen, der i dette tilfælde ser Sannes søn 
som en trussel. 
 
Modsat ovenstående episode har Mathias haft en positiv og bekræftende oplevelse i 
forbindelse med sin HIV-status. En af mødrene til et barn i Mathias’ folkeskoleklasse 
arrangerede flere indsamlinger til AIDS-Fondet inspireret af Mathias. 
 
“Jeg tror hun fik sendt.. 10-15 tusinde (kroner red.) afsted til AIDS-Fondet første gang. 
Anden gang var det helt oppe på 40-50 tusinde [...] hun fik samlet ind. Og var rundt og 
finde sponsorgaver og jeg ved ikke hvad. Det var… hun spurgte mig om lov, hedder det 
nok, første gang, [...] Så det var meget rørende.” 
(Mathias: l. 157-161) 
 
Det, at Mathias finder det rørende, er et udtryk for, at hans legitimitet bliver bekræftet, 
og dermed styrkes det sociale bånd. Endvidere kan dette forbindes med stolthed, da han 
er den direkte årsag til, at den omtalte forælder starter indsamlingen. Han føler, at der 
er forståelse for den objektivitet, han har tilegnet sig gennem sin sygdom. Samtidig 
bekymrer folk sig om ham og ønsker at hjælpe andre i samme situation. Dette kan også 
være rørende, idet handlingen symboliserer empati og rummelighed. 
 
Ligeledes har Eva haft en positiv oplevelse med sine svigersønner, som hun ellers 
betænkte sig ved at dele nyheden om hendes sygdom med af frygt for, at det ville påvirke 
forholdet til hendes børnebørn. 
 
“Jeg var aldrig bange for mine egne børns reaktion, fordi jeg kender jo mine børn så 
godt ikke. Jeg har to døtre, men jeg var bange for deres mænds reaktion, rent faktisk… 
Jeg var bange for, at de ville sige: ‘Så tror jeg ikke, du skal røre ved mine børn.’ [...] 
Men der har aldrig været noget [...] De har begge to børn, og jeg har fået lov til at 
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skifte. De drikker af mine kopper og jeg drikker af deres kopper. Vi kysser, jeg har 
skiftet bleer, jeg har badet, og hvis jeg skær mig og bløder på fingeren, så er der ikke 
noget med, at der lige er en, der blinker med øjnene, eller sådan noget der.” 
(Eva: l. 433-442) 
 
Det, at hendes døtre og deres mænd reagerede så positivt, betød meget for Eva. Hun 
oplevede også her en legitimering, som styrkede det sociale bånd. I denne sammenhæng 
er det vigtigt jævnfør Becker, at de sociale grupper skaber afvigelsen. Når der er 
forståelse for sygdommen, begrænses de uformelle regler og dermed afvigelsen, der 
eksempelvis kunne indebære, at de ikke ønskede at drikke af den samme kop.  Ydermere 
er oplevelserne forbundet med stolthed, da hun får lov til at skifte ble, kysse og passe 
børnebørnene, og derigennem føle sig anerkendt. Dog kan det bemærkes, at hun 
oplevede en vis frygt i forbindelse med, at skulle fortælle dem det. Dette kan relateres til 
den skamfølelse, der er forbundet med sygdommen. Endvidere opstår denne 
skamfølelse, da hun kender til in-gruppens manglende viden og fordomme om 
sygdommen. 
 
Sannes kæreste var meget ærlig omkring, hvordan han havde det med hendes sygdom, 
da hun informerede ham om den, og hans reaktion var som følger: 
 
“ ‘Nårh ja, herre gud [...] Det er vel ikke noget, jeg sådan behøver at tackle…’ Næ, det… 
er jo mit job, det er jo min sygdom. ‘Nårh okay,’ men fint nok med ham…” 
(Sanne: l. 34-36) 
 
Han ville dog ikke sige det til sin mor, men hans søskende fik det at vide. Sanne var 
meget positiv over, at han ikke forsøgte at pakke noget ind, og derudover accepterede 
hende uden forbehold. Ydermere anså han det som værre, hvis hun havde fortalt ham, 
at hun havde haft en depression (Sanne: l. 528-543), og dermed fik det hende næsten til 
at føle sig som del af in-gruppen.   
 
“Det er de færreste, der bliver rigtig negative. Der er helt sikkert nogle af dem, hvor 
deres kæreste, deres faste kæreste går, fordi det tør han ikke det her. Det kan han ikke… 
Men størstedelen bliver, og så finder de ud af det [...] Jeg synes, at pårørende til HIV-
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smittede, de prøver at hjælpe, stort set. Det er mere det der, når du skal ud at finde en 
ny kæreste, som ikke har noget forhold til det, som man ikke kender i forvejen. Så kan 
det godt være, at de vælger at sige, det er en opgave jeg ikke kan overskue. Så er det 
lettere bare at gå ud med det samme.” 
(Christina: l. 717-726) 
 
Christina beskriver her, hvordan hun oplever de typiske reaktioner fra pårørende. De 
pårørende, som Christina har været i berøring med, bekræfter typisk den smittedes 
legitimitet og mindsker dermed stigma. Dette styrker det sociale bånd, idet skammen 
anerkendes. Dog er citatet også et udtryk for, at nogle seksuelle relationer, som den 
smittedes kæreste, vælger at forlade forholdet. Det er oftere kæresten, der ikke kan 
rumme sygdommen end de resterende pårørende, som det også blev eksemplificeret 
med Evas mand. Dette kan være relateret til, at smitterisikoen er større for disse 
relationer. Dermed bliver en af hverdagens selvfølgeligheder kompliceret, da partneren 
kan frygte at blive smittet. De fleste faste partnere vælger dog, ifølge Christina, at blive 
med den smittede, og den største udfordring er de nye seksuelle relationer. Grunden til 
dette kan være, at de nye relationer ikke ønsker at forholde sig til HIV i hverdagen, og 
dermed gøre denne kompleks. Ydermere ved de ikke, hvad HIV egentlig vil betyde for 
relationen, og de frygter muligvis også selv at blive smittet. Når nye seksuelle relationer 
trækker sig, sker der en aflegitimering af den smittede, hvilket svækker det sociale bånd 
og forårsager en følelse af undertrykt skam. 
 
I forlængelse af dette er der en overvejende forståelse for de nye relationers reaktioner 
hos de smittede. Dette kommer især til udtryk hos både Martin og Eva, som ikke er i et 
forhold på nuværende tidspunkt. Martin beskriver nedenfor en situation, hvor han skrev 
med en medicinstuderende på et dating site, som bakkede ud, da han blev bekendt med 
Martins HIV-status. 
 
“så sagde han eh, at ‘lige på den der konto, der bliver jeg altså nødt til at bakke ud’ [...] 
Han synes ikke jeg var mega ulækker eller sådan. Han sagde også, ‘jeg forstår godt din 
situation og sådan noget, men vi skal ikke lige mødes og have tilfældig sex’. Og det er 
også fair nok [...] Og det er jo det der er nederen, det er at [...] indse. At det er fair nok. 
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Det er sådan ligesom de kår, jeg nu skal leve med” 
(Martin: l. 494-501) 
 
Denne forståelse for in-gruppens synspunkt er et udtryk for en accept af forskelligheden 
imellem dem. Denne gensidige accept resulterer således i en bekræftelse af hinandens 
legitimitet. Endvidere er Martin indforstået med sig selv som afvigende, men på trods af 
dette er han i situationen utilstrækkelig og oplever dermed skam. I dette henseende er 
skammen dog ikke undertrykt eller skjult, men den opstår derimod i kraft af et afslag. 
Baggrunden for denne forståelse skyldes, at Martin tidligere har tilhørt in-gruppen og 
først senere er blevet fremmed. Det betyder, at hans objektivitet adskiller sig, fra den 
form Shutz og Simmel beskriver, idet han ikke blot betragter samfundets syn på HIV 
udefra, men også selv har forståelse for den selvmodsigende og uklare viden. I 
forlængelse af ovenstående beskriver Sanne en episode, hvor hun ikke havde forståelse 
for in-gruppens begrænsede viden. Hun havde spist middag med overboen en 
sommeraften, hvor en dør havde været åben. Dagen efter oplevede hun følgende: 
 
“Så var jeg deroppe og skulle aflevere et eller andet og så… var overboens kæreste der, 
og siger så: ‘forresten fik du myggestik i går…’ ‘Jaer, var der nogen af os der slap?..’ 
Nå, men altså, han ville lige (høre red.) om det nu smittede… Myg suger da heller ikke 
ud af, de suger blod ind fordi de skal bruge det.” 
(Sanne: l. 93-96) 
 
Hun blev lettere irriteret over personens manglende viden og havde således svært ved at 
acceptere, at denne viden var usammenhængende, blandt andet fordi spørgsmålet 
fastholdt hende som afvigende. Der kan argumenteres for, at denne oplevelse har været 
forbundet med skam, idet den ikke-smittedes relation til hende bliver præget af angst og 
frygt. Han overvejer, hvilke konsekvenser det kan have at være tæt på hende, og således 
tager han afstand til hende. Dette påvirker agtelses-følelsessystemet, fordi der sker en 
evaluering af hendes status, der er betinget af HIV. 
 
Martin giver også udtryk for, at han har været irriteret på en del af sin omgangskreds i 
forbindelse med sygdommen. I begyndelsen havde han kun delt det med få i en bestemt 
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vennekreds, og han fandt siden ud af, at rygtet havde spredt sig til andre bekendte ved 
en tilfældig middag. 
 
“Og det overraskede mig sgu lidt. At mine egne gode venner, bedste venner, ikke? [...] 
Sådan ikke rigtig kunne holde deres kæft. De påtog sig måske sådan lidt det der 
ulykkelighed. Altså sådan du ved, jeg kan lige forestille mig en eller anden, der sidder 
sådan og småtuder og fortæller: ‘Han har HIV… hvad skal jeg gøre’ [...] Jeg har det sgu 
fint nok, lad være med at sid og tud på mine vegne, og fortæl det videre som om, at det 
er dit problem.” 
(Martin: l. 383-389) 
 
Dette eksemplificerer, hvorledes der opstår en følelse af det, Goffman beskriver som 
forlegenhed, hos Martin. Han føler sig forrådt og udstillet i situationen, da en privat 
information om ham afsløres. Martin forsøger, idet hans status som HIV-smittet kan 
klassificeres som afvigende, at undgå yderligere stigma ved at fokusere på, at han har 
det fint. Hans venners følelsesudbrud kan være relateret til agtelses-følelsessystemet, da 
dette vil evaluere hans status som smittet. Hans irritation fremkommer da af, at han 
stigmatiseres yderligere. Derudover er det naturligt, at der opstår skuffelse, når nære 
relationer bryder aftaler. Denne følelse tager således ikke alene udgangspunkt i hans 
status som HIV-positiv.  
 
Delkonklusion 
På baggrund af ovenstående undersøgelse kan det konkluderes, at vores informanter har 
reageret forskelligt på deres HIV-diagnose, hvilket også er det, Christina som 
sygeplejerske oplever. Reaktionerne kan opdeles i henholdsvis alder og seksuel 
orientering. De informanter, der ikke er født med HIV, er påvirket af deres kulturelle 
forståelsesramme fra dengang, de tilhørte in-gruppen. Ifølge Christina er skamfølelsen 
særlig stor hos heteroseksuelle, der i langt mindre grad end homoseksuelle er i berøring 
med sygdommen. Den objektivitet, de besidder som fremmede, kan derfor ikke ses 
udelukkende som det, Shutz og Simmel beskriver. Dette skyldes, at de er bevidste om og 
har en forståelse for, samfundets usammenhængende og uklare viden i relation til HIV. 
Mathias’ objektivitet er anderledes, idet han er opvokset med HIV som en del af 
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hverdagslivets selvfølgeligheder. Hans objektivitet vil derfor være relateret til Simmels, 
idet han ikke, som følge af sin sygdom, er blevet påvirket i sin verdensanskuelse senere i 
livet. Han har derfor ikke haft de samme fordomme omkring HIV som de andre 
informanter, da han er opvokset med sygdommen.  HIV relateres til skam, idet den er 
forbundet med seksualitet, og de smittede føler sig skyldige over, at de får diagnosen. 
Hverdagens selvfølgeligheder, som blod, sæd og lyst bliver forbundet med noget 
negativt og frygten for at blive smittet. Dette udfordrer de smittede såvel som ikke-
smittede. I forlængelse af dette har omverdenens reaktioner stor betydning for, hvad de 
smittede føler omkring sygdommen. De HIV-smittede møder hovedsageligt positive 
reaktioner fra pårørende, selvom deres partner i visse tilfælde vælger at forlade dem. 
Det er oftest ved nye relationer, de møder barrierer, og her er den fremmedes 
objektivitet central, idet de smittede har en tendens til at glemme, at in-gruppens viden 
er usammenhængende og uklar. Negative reaktioner kan resultere i en skam-vrede-
spiral og undertrykt skam, hvorimod positive reaktioner kan lede til stolthed.   
 
Analysedel 2 - At håndtere et liv med HIV 
Efter at have undersøgt hvorledes HIV-smittede oplever afvigelsen i kraft af deres 
sygdom, og hvilke følelser denne udløser, ønsker vi i følgende afsnit at analysere, 
hvordan de HIV-smittede håndterer sygdommen og deres væren i verden i relation til 
den foregående analysedel. Vi vil benytte os af Kristensens begreb håndteringsstrategier, 
og hvorledes individet skaber et meningsfuldt hele. Ydermere vil vi benytte os af 
Goffmans begreb stigma, og hvordan blandede kontakter interagerer. Beckers, Shutzs og 
Garfinkels begreber omkring afvigelse og normalitet vil også blive inkluderet. 
 
Fornægtelse og hemmeligholdelse 
Som nævnt er smittedes følelser omkring deres HIV-status forskelligartet, og måder at 
håndtere en hverdag med sygdommen på er ligeledes mangfoldige (Christina: l. 52). 
 
“Der er jo nogle, der helt bevidst lader være med at lade sig teste, for de tør ikke kende 
svaret. Det er nemmere at leve uden, og så bliver man heller ikke sat i nogen bås, når 
man ikke ved noget, og det er… sikkert svært.” 
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(Christina: l. 633-636) 
 
Christina beskriver, hvordan nogle personer fravælger at lade sig teste. Begrundelsen for 
dette er, at det er svært for nogle at håndtere sådan en besked og dermed betragte sig 
selv som syg. I forlængelse af dette er frygten for diagnosen også forbundet med, at de 
kommer til at tilhøre en afvigende eller stigmatiseret gruppe. De anvender således en 
form for fornægtelsesstrategi, idet de har gjort sig tanker om, at de muligvis er smittet, 
men ikke ønsker at tage stilling til dette. Stigmatiserede tillægges forskellige egenskaber 
som uansvarlighed, alternative seksuelle præferencer, samt at de er smittebærere af en 
sygdom, de færreste har en helt klar ide om, hvordan smitter. Grunden til at de 
fornægter det kan være frygten for, at folk vil tage afstand fra dem, hvis de blev bekendt 
med diagnosen. Christina nævner, at følelsen af skam over ikke at have passet bedre på 
sig selv særligt er udtalt blandt unge mennesker (Christina: l. 576-579). Idet vi kun har 
talt med en ung, der er blevet smittet senere i livet, benytter vi Christinas fortolkning af 
deres situation. 
 
En anden gruppe, som er svær at få i tale, er dem, der vælger at holde deres sygdom 
hemmelig. Christina fortæller, at hun har fem danske patienter, der ikke har delt deres 
situation med andre end hende og en læge som er tilknyttet samme afdeling. Således er 
deres egen læge heller ikke bekendt med deres diagnose (Christina: l. 315-317). Denne 
håndteringsstrategi giver dem mulighed for at fungere som medlemmer af in-gruppen. 
Endvidere er denne måde at håndtere hverdagen på, ifølge hende, mest udtalt hos de 
smittede med en anden etnisk baggrund end dansk, idet frygten for manglendes accept 
fra deres omgangskreds her er større (Christina: l. 171-172). Når der via 
håndteringsstrategier forhandles om forskellige symbolske positioner, ser denne gruppe 
altså deres diagnose som noget, der vil påvirke hverdagens selvfølgeligheder. De 
konstruerer derfor deres meningsfulde hele som en base, hvor  sygdommen bliver en 
uudtalt og skjult del, og de vælger således at håndtere sygdommen i miljøer, hvor der 
udelukkende er personer, som bidrager til denne fortsatte anonymitet. 
Epidemiafdelingen forhindrer igennem medicinen eksempelvis, at de udvikler en 
konkret og tydelig sygdom som AIDS. Således skal andre mennesker ikke forholde sig til 
sygdommen. 
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I forlængelse af dette vælger nogle af vores informanter også at holde sygdommen 
hemmelig i visse situationer. Eksempelvis har Mathias, som tidligere nævnt, valgt ikke 
at sige det til piger, han har haft tilfældig sex med, da han frygtede, at det kunne udvikle 
bekymringer hos modparten. Dette er relateret til den frygt, det omgivende samfund har 
for HIV, og det vil komplicere noget selvfølgeligt i hverdagen. Generelt er Mathias meget 
åben om sin sygdom, og dette viser, at hans håndteringsstrategier afhænger af, hvilke 
symbolske positioner, der forhandles mellem. Dette er også relateret til stigmatisering, 
idet disse kvinder blot indgår i et flygtigt møde med Mathias, og derfor ville 
stigmatiseringen være mere udtalt såfremt de blev bekendt med hans sygdom. Ved at 
typificere får kvinderne mulighed for at se bort fra kompleksiteten af sygdommen, 
herunder Mathias’ behandling. Eva benyttede også denne strategi, da hun blev skilt fra 
sin mand umiddelbart efter  diagnosen, og før hun blev meget åben omkring sin HIV-
status (Eva: l. 577-579). I nedenstående citat fortæller Sanne om sin oplevelse med 
denne strategi: 
 
“Jeg er begyndt på det her andet frivillige arbejde, hvor jeg bor. Der er omkring 200 
mennesker tilknyttet det sted, sådan mere eller mindre løst, fast. Og der har jeg altså 
svært ved at få sagt det til folk, og jeg ved ikke hvorfor [...]  Fordi at, jeg tror ikke, at der 
er nogen der vil reagere ved at tage afstand til mig… Jeg tror ikke, jeg ville få nogle 
negative reaktioner. Frygten… Det jo inden i mig.” 
(Sanne: l. 549-553) 
 
I dag er Sanne åben omkring sin sygdom, men i denne situation oplever hun alligevel, at 
det er en udfordring at dele informationen med nye kollegaer. Denne frygt kan bunde i, 
at hendes HIV-status vil påvirke hverdagens selvfølgeligheder og hendes væren i verden 
samt hvilke reaktioner, hun vil blive mødt med. Det er imidlertid interessant, at samtlige 
af vores informanter har en selvfølgelig opfattelse af, at det er bedst at dele deres 
situation med omverdenen. Idet de øvrige frivillige kan kategoriseres som perifere 
relationer, behøver de ikke nødvendigvis kende til hendes situation, men alligevel synes 
hun, det ville være optimalt at være åben over for dem. Det er bemærkelsesværdigt, da 
Goffman beskriver, at de ‘normale’ ofte ubevidst kan diskriminere den stigmatiserede. 
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Dette vil ikke nødvendigvis være negativt, men kan også være positivt. At gå fra at være 
potentielt miskrediteret til miskrediteret vil altså kunne påvirke Sannes hverdagsliv. 
 
Hendes interesse i at være åben tager udgangspunkt i et ønske om at afstigmatisere 
HIV, og denne indstilling er fælles for alle vores informanter. Selv handlinger foretaget 
med velmenende intentioner, som eksempelvis medlidenhed, kan begrænse den 
smittedes muligheder. Sanne kunne derfor godt have en interesse i ikke at dele sin 
situation med de nye kollegaer. For at undgå stigmatisering vælger nogle, jævnfør 
Christina, at være alene resten af livet og dermed undgå seksuelle relationer (Christina: 
l. 375). Denne strategi tillader de smittede at holde deres status skjult, og dermed undgå 
omverdenens begrænsende adfærd i hverdagen. Strategien tager dog formentlig ikke 
alene udgangspunkt i en rationel beslutning, men også i den skamfølelse som er 
forbundet med sygdommen. 
 
Kontrol af informationer 
Frem for at holde sygdommen hemmelig som beskrevet ovenfor, vælger nogle at 
kontrollere informationer om sig selv. 
 
“Jeg gik meget op i, i starten, når jeg fortalte det til folk at, du må rigtig gerne snakke 
med mig om det, du må rigtig gerne snakke med dén her person om det, for den person 
ved det også godt, eller snak med din kæreste om det, sådan har jeg også sagt det for 
eksempel. Men lad være med at snakke med alle mulige andre om det [...] Vent til jeg 
selv gør det [...] Det var vigtigt for mig at have styr på det.” 
(Martin: l. 376-382) 
 
Denne strategi anvendes med en forhåbning om, at de som kender til den pågældendes 
HIV-status får informationen formidlet på en måde, der mindsker graden af stigma, 
som opstår i disse blandede interaktioner mellem ‘normale’ og afvigende. Martins 
omgangskreds, der er bekendt med sygdommen, vil i deres videreformidling muligvis 
undlade viden om sygdom og behandling, der vil have betydning for, hvordan han bliver 
opfattet af omverdenen. Dermed sikrer han også, at in-gruppens usammenhængende 
viden ikke dominerer forståelsen af HIV. Strategien tager dels udgangspunkt i 
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skamfølelsen, som er forbundet med HIV, men også i den kulturelle forståelsesramme 
som Martin selv tidligere har været en del af. Han ønsker således ikke, at andre skal 
dømme ham, som han selv har dømt HIV-smittede før sin diagnose. Denne strategi 
gjorde sig især gældende kort tid efter diagnosen. I starten havde han behov for at 
kontrollere informationer om ham selv, fordi han skulle indstille sig på en ny måde, at 
håndtere sin selvopfattelse på samt væren i verden. I takt med, at han blev mere 
fortrolig med sin nyfundne identitet, blev han ligeledes mere åben, og denne åbenhed 
mindskede hans behov for kontrol. 
 
I forhold til Martins forforståelse er det bemærkelsesværdigt, at han også har fordomme 
om andre HIV-smittede. Han er af den overbevisning, at livet, for dem der har været 
smittet i lang tid, kun har været godt i en begrænset periode (Martin: l. 924-931). Denne 
opfattelse står i klar kontrast til, hvordan Sanne og Eva opfatter sig selv. De opfatter 
tværtimod deres tilværelse med HIV som givende og positivt. Således kan der opstå 
typificeringer internt mellem de smittede. 
 
Mathias er åben omkring sin sygdom og kontrollerer derfor sine informationer på en 
anden måde. Hvad angår de mere perifere bekendtskaber, har han ikke noget imod, at 
de får kendskab til hans sygdom af omveje, men han foretrækker selv at fortælle det til 
potentielt kommende kærester og andre nye nære relationer (Mathias: l. 289-300). 
Ligesom Martin ønsker han selv at kontrollere præcis, hvordan informationen bliver 
videreformidlet for bedre at kunne styre reaktionerne på denne. Da det samtidig er en 
vigtig del af Mathias’ fortælling, at han er født med sygdommen, kan strategien tillade 
ham at sikre sig, at nye nære relationer får at vide, at han ikke selv har pådraget sig 
sygdommen, og at han ikke har haft indflydelse herpå. Dermed vil både skamfølelsen og 
stigma være mindre udtalt, og fordommene vil også være nogle andre. 
 
Sannes søn Alexander er ligesom Mathias født med sygdommen, men hun fortæller, at 
han har håndteret situationen på anden vis. Modsat Mathias har han været privat med 
sin sygdom, og kun to tætte venner samt hans nuværende og tidligere kæreste kender til 
denne. 
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“Han har… to meget tætte kammerater [...] Og dem har han fortalt det til… Han havde 
på et tidspunkt en rigtig god kammerat, som han altså ‘åh hm mor jeg har altså lyst til 
at fortælle det, jeg føler lidt jeg lyver overfor ham…’ Og dengang var han ikke så 
gammel og… gik i 7. klasse [...] OG jeg sagde, altså du skal virkelig tænke dig godt om, 
om det er en, du tror, du er ven med resten af dit liv. Om han er moden nok til at 
håndtere det.” 
(Sanne: l. 563-572) 
 
Sannes søn vil altså også have kontrol over, hvem der ved det, men det er særligt hans 
mors bemærkning om, hvordan hans ven vil håndtere det, der får ham til at overveje 
situationen. Sanne er her opmærksom på de konsekvenser, det kan have, hvis den 
pågældende ikke kan håndtere denne viden. Idet Sannes søn har valgt at være privat 
omkring sin sygdom, vil hans ven kunne sætte denne håndteringsstrategi på spil, 
såfremt han fortæller det til andre. Dette vil potentielt kunne påvirke sønnens 
forskellige symbolske positioner og ydermere hverdagens selvfølgeligheder, idet hans 
omgangskreds muligvis vil betragte ham som fremmed og afvigende. Sanne ønsker, at 
hendes søn er påpasselig i denne situation. Dette skyldes, at en 13-årig dreng kan have 
svært ved at se konsekvenserne af at fortælle om sin HIV-status til andre. Denne 
stigmatisering vil som tidligere nævnt kunne føre til både positiv og negativ 
begrænsning af udfoldelsesmuligheder. Mathias skal, fordi han har valgt at være åben og 
fortælle det til eksempelvis hele sin folkeskoleklasse og gymnasieklasse, kun kontrollere 
sine informationer i forhold til nye nære relationer, hvorimod Sannes søn skal 
kontrollere det i forhold til allerede eksisterende relationer. 
 
Åbenhed 
En udbredt håndteringsstrategi blandt vores informanter er åbenhed omkring deres 
diagnose. Det er ikke overraskende, at denne strategi vil være den mest udbredte blandt 
vores informanter, idet de alle har indvilliget i at stille op til interview. 
 
“At gå med det selv hele vejen, hele sit liv, som i måske 40-50-60 år altså dét, det kunne 
jeg slet ikke overskue, det liv du må have der. Det sidste er der rigtig mange der gør [...] 
Der er bare så mange mennesker [...] som kan komme med forskellige in-puts [...] Det 
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ville gøre mit liv meget, meget, meget nemmere, at alle vidste det, fordi så er jeg fri for 
at gå og gemme mig.” 
(Martin: l. 346-367) 
 
I dette citat tydeliggør Martin, hvilke overvejelser han har gjort sig omkring det at være 
åben. Samtidig forklarer han også, hvorledes en hemmeligholdelse af diagnosen ville 
være en større udfordring for ham. I og med at Martin har erfaret, at det kan være svært 
at kontrollere de pågældende informationer, er det  mere stressende for ham at være 
potentielt miskrediteret end miskrediteret. Idet han vælger at være åben om sin sygdom, 
har han mulighed for at påvirke de ‘normales’ verdensanskuelse og dermed påvirke de 
egenskaber, HIV tillægges som stigma. Dette er gensidigt, idet hans omgangskreds kan 
bidrage med egne erfaringer og egenskaber. Således foregår der en legitimering af 
hinandens forskelligheder in-gruppen og den fremmede imellem. Martins venner 
anerkender ham på trods af, at han skiller sig ud, og de bidrager til hans mission om at 
sprede kendskabet til HIV. Martin beskriver desuden hans ikke-smittede venner som 
videreformidlere på samme måde, som han selv er det, da de har mulighed for at 
udbrede den fremmedes objektivitet gennem deres forhold til Martin og den viden, de 
har fået fra ham. Hovedparten af vores informanter oplever en stor lettelse ved at gå fra 
en hemmeligholdelsesstrategi til at være åbne omkring deres sygdom. Herunder 
eksempelvis Eva der sprang ud som HIV-smittet på live-tv. 
 
“Det var lidt grænseoverskridende faktisk, men jeg havde det… Heeelt vildt fedt 
bagefter altså, det var bare sådan. Hold da op, nu ved heele Danmark det.” 
(Eva: l. 638-639) 
 
Denne lettelse kan relateres til begreberne skam og stolthed. Således tillader de 
smittedes åbenhed, at de ikke bliver begrænset af skamfølelsen i samme omfang. 
Ydermere kan oplysning være med til, at HIV-smittede ikke bliver stigmatiseret i samme 
grad, idet der kommer et større kendskab til sygdommen. Flere af vores informanter har 
derfor også i større eller mindre grad lyst til at udbrede kendskabet til sygdommen for at 
afstigmatisere den og således ændre de ‘normales’ verdensanskuelse (Martin: l. 632-
636; Eva: 864-868). Desuden gør Eva sig tanker om at tage hensyn til andre i 
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forbindelse med sin åbenhed. Hun ønsker ikke at involvere sig med en person uden først 
at fortælle pågældende om sin HIV-status, fordi hun ikke ønsker at de indleder et 
forhold med hende under falske præmisser. Samtidig giver hun udtryk for, at det er 
lettere for hende at tackle en afvisning fra en person, hun ikke kender godt (Eva: l. 594-
597). Eva oplever således i mindre grad, at det sociale bånd bliver svækket, når hun 
aflegitimeres af perifere relationer end af personer, hun allerede kender. Idet hun sørger 
for, at afvisningen sker tidligt, er det også nemmere for hende ikke at betragte den 
pågældende person som et helt menneske, og hun kan derfor finde beskyttelse i sine 
egne identitetsforestillinger. Mathias har derimod ikke oplevet afslag eller negative 
situationer på grund af sin sygdom. 
 
“Og så kom vi over på folkeskolen og fik ham Niels (læge red.) til at komme ned og 
fortælle alle unger, eleverne fra min klasse kun ehm. Forældrene havde også deltaget i 
et forældremøde tidligere, hvor de fik at vide, at nu starter der altså ham her, og så’n, 
så’n, så’n.. Men ingen, ingen problemer” 
(Mathias: l. 152-146) 
 
I Mathias’ tilfælde valgte de altså at få en autoritet til at fortælle om sygdommen. Dette 
medførte en objektiv legitimering, idet en autoritet fra in-gruppen normaliserede 
Mathias. Klassen kunne så stille spørgsmål og få kendskab til sygdommen, så de ikke 
behøvede at bekymre sig, hvilket afproblematiserede sygdommen. Det hjalp dog ikke 
med en autoritet, der legitimerede afvigelsen, i tilfældet med Sannes institutionsplads. 
Dermed er der også andre omstændigheder, der gør sig gældende. Endvidere glemte en 
del af Mathias’ klassekammerater hans sygdom et halvt år efter, de havde fået det at 
vide, og det viser, at det i nogle situationer faktisk er muligt for den stigmatiserede til 
dels at blive fri for sit stigma i perioder, idet de ‘normale’ ikke begrænser ham i hans 
udfoldelsesmuligheder. 
 
En anden måde at håndtere sygdommen på er ved at anvende humor. Eva ynder med 
jævne mellemrum at tage på homobarer og tale om sin HIV-status for at oplyse herom. 
En aften var hun på en bar med nogle venner, hvor de faldt i snak med en anden gruppe 
og tilfældigt kom til at tale om HIV. Den anden gruppe vidste ikke, at hun var smittet, 
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hvilket førte til det, Eva betegner som en negativ oplevelse. 
 
“Der var en engang som, en bøsse rent faktisk, han ville ikke give hånd til en HIV-
smittet. Så sagde jeg, det var sgu godt nok ærgerligt, det har du lige gjort, haha” 
(Eva: l. 1329-1330) 
 
Dette viser, hvordan Eva håndterer en negativ oplevelse med ironi. I denne interaktion 
fremgår det, hvorledes Eva som stigmatiseret håndterer at blive mødt med negative 
reaktioner fra de ‘normale’. Hun benytter ironien til at afskærme sig selv, og det bliver 
den person, der foruretter hende, som kommer til at fremstå som et ukomplet 
menneske. Samtidig er ironien også et udtryk for, at der ikke er undertrykt eller skjult 
skam i dette tilfælde, der potentielt kan lede til vrede. Dette kommer til udtryk, idet hun 
ikke reagerer med pinlighed eller utilstrækkelighed, men står åbent frem. Ironien sikrer 
ligeledes, at Eva ikke opnår yderligere stigmatisering. Den humoristiske tilgang til 
sygdommen kan også gøre det lettere for omverdenen at reagere på sygdommen i denne 
situation, idet en pinlig situation bliver afværget med humor. Hvis hun udstråler 
overskud og dermed ikke syner undertrykt af sin afvigelse, vil omgivelserne lettere 
kunne reagere på hende som et fuldkomment menneske. 
 
Accept 
“Sådan må det blive, sådan må det være.” 
(Martin: l. 508-509) 
 
Dette citat symboliserer, hvorledes Martin har accepteret en nye forståelse af sig selv og 
skabt mening i hverdagen. Fælles for de smittede informanter er, at de har accepteret 
deres HIV-status, og at livets gang ikke er noget, de kan ændre. De forsøger således at 
forholde sig konstruktivt og positivt til denne, og få det bedste ud af situationen. De er 
meget bevidste om, hvorledes de medvirker til deres egen stigmatisering. 
 
“Den fylder det man selv lader den fylde. Jeg tager min medicin hver aften, og det er 
stort set hvad den fylder” 
(Eva: l. 560-562) 
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Eva giver udtryk for, at hun selv kan påvirke, hvordan hun lever sit liv med HIV. Ved at 
forholde sig konstruktivt til konsekvenserne af HIV afstigmatiserer hun sygdommen og 
sig selv, og hun vil gennem denne indstilling ikke være tynget af den negative, 
undertrykte form for skam. Denne måde at tage sin sygdom forgivet på vil gøre den til 
en af hverdagens selvfølgeligheder. I forlængelse af dette har Eva accepteret livets 
flygtighed med en “lev i nuet-attitude”.   
 
“Jeg føler mig egentlig meget tryg med, at mit liv det stopper der, hvor det skal stoppe.” 
(Eva: l. 1264-1265) 
 
Citatet signalerer, at hun har fundet en ro i forhold til sin hverdag med sygdommen. En 
af hverdagens selvfølgeligheder, som døden er for mange, har hun skulle forholde sig til, 
da hun fik AIDS. Dermed har hun været nødt til finde en strategi, der gjorde det muligt 
for hende at overkomme denne krise, således at hun fremadrettet kunne håndtere sin 
væren i verden. Samtidig giver hun udtryk for, at hun er opmærksom på de 
konsekvenser, som medicinen kan have på hendes tilværelse senere i livet. Strategien er 
således både rettet mod tidligere erfaringer med AIDS-diagnosen, men også endnu 
uvisse fremtidige hændelser. Sanne beskriver også de tanker, hun har gjort sig om 
døden. Nedenstående citat refererer til hendes kæreste: 
 
“Jeg skal bare have lov til at tage afsted først, fordi jeg har været forberedt i så mange 
år… [...] Så skal jeg ikke også have det oven i hatten, at jeg skal miste dig. Det vil jeg 
ikke finde mig i.” 
(Sanne: l. 685-687) 
 
I denne sammenhæng fortæller hun, at de har prøvet at få et barn. Hun forventer 
således at leve længe nok til at kunne opfostre et barn. Samtidig tror hun selv, at hun 
skal dø tidligt. Hun tager således del i hverdagens selvfølgeligheder omhandlende 
dødens kompleksitet og spekulerer ikke over det i relation til nogle af de valg, hun 
træffer. I andre situationer, der kan relatere sig til døden, som eksempelvis hendes 
kærestes rygevaner, bliver døden mere håndgribelig, og hun relaterer den derfor til sin 
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egen sygdom. Citatet vidner desuden om, at hun accepterer døden som en del af livet for 
at håndtere sin sygdom og sin tidligere AIDS-diagnose. 
 
I forlængelse af denne overordnede accept blandt vores informanter er der ydermere en 
tendens til, at de fokuserer på de positive virkninger HIV-diagnosen har haft på deres 
tilværelse fremfor de negative. 
 
“Ja, den har været der. Den tanke hvor man lige tænker, ja hvorfor.. hvorfor er det mig 
der skal gøre det her. [...] Og så vender jeg den om og siger, ‘hold kæft hvor er jeg også 
heldig at være i live’. Hvis lægerne har været så pessimistiske som de nu lyder til så.. 
skal jeg vel egentlig bare være taknemmelig” 
(Mathias: l. 408-412) 
 
Mathias’ citat ekspliciterer, hvordan han håndterer forskellige situationer og udformer 
strategier, der ubevidst gør hverdagslivet nemmere. Mathias vælger at fokusere på de 
positive aspekter af tilværelsen, og dette er også med til at skabe mening i hverdagen. 
Han fremhæver også de tidligere forestillinger omkring hans minimale chancer for at 
overleve, og han kan dermed sætte pris på sit liv på trods af, at han er stigmatiseret. 
 
“Men det (hendes overvægt red.) fylder stadig mere end HIV gør [...] Selvom HIVen er 
en del af den. Jeg havde jo ikke været, den jeg er i dag, hvis jeg ikke havde været 
smittet. [...] Jeg havde ikke haft Alexander, jeg havde ikke haft min kæreste. Jeg havde 
sikkert siddet i Næstved og set De unge mødre og Paradise og sådan noget [...] Det gør 
alle dem jeg kendte, jævnaldrende. De er ikke kommet længere [...] Så… det var jeg nok 
heller ikke” 
(Sanne: l. 1025-1030) 
 
Sanne understreger her, hvordan hendes liv ligefrem er forbedret med sygdommen. I 
tråd med dette understreger hun, at hun ikke nødvendigvis ville vælge at blive rask, 
såfremt dette var muligt, og hun ville således ikke være den fremmedes objektivitet 
foruden. Den har givet hende mulighed for at tage nogle valg, der har ændret hendes liv 
til det bedre. Derigennem legitimerer hun det liv, hun lever, hvilket er fælles for os alle. 
Citatet er et udtryk for, at hun positionerer sig selv over medlemmer af in-gruppen, fordi 
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de er underlagt en uklar og usammenhængende viden. Hun beskytter sin nuværende 
identitet ved at få en del af in-gruppen til at fremstå som ufuldkomne mennesker, der er 
tilbagestående. Desuden er det en vigtig pointe, at det har været mere begrænsende for 
hende at være overvægtig end at være HIV-smittet. 
 
I relation til accept føler Martin, at hans medicin mod HIV har været en gave, og han 
ville derfor langt hellere have HIV end eksempelvis kræft. Ydermere gør han via 
indtryksstyring opmærksom på, hvorledes han selv adskiller sig fra andre smittede, der 
vælger ikke at forsone sig med deres sygdom (Martin: l. 679-689). Han tror på, at det 
kun kan blive bedre herfra, og har således et optimistisk syn på sin situation (Martin: l. 
529). 
 
Delkonklusion 
Denne analysedel gør os i stand til at konkludere på, hvorledes de  HIV-smittede 
håndterer de følelser, der blev beskrevet i den første analysedel. 
Håndteringsstrategierne gør det muligt for de HIV-smittede at forholde sig til deres 
sygdom og omverdenen, samt at skabe mening i hverdagen.  Overordnet kan de 
smittede inddeles i to strategier; de som er åbne omkring deres diagnose og de som 
holder det mere eller mindre hemmeligt. Størstedelen har på et tidspunkt benyttet 
sidstnævnte strategi og er først senere begyndt at anvende den mere åbne. Vores 
informanter benytter sig af begge strategier i forskellige sammenhænge. I 
spændingsfeltet mellem de to grupperinger placerer den kontrollerende strategi sig, idet 
de lukkede såvel som de åbne gør sig overvejelser omkring, hvorledes de kontrollerer 
informationerne omkring deres sygdom. De, som vælger at være åbne omkring deres 
sygdom, benytter også en række andre strategier. Herunder er de, som accepterer 
præmisserne for deres nye tilværelse og måske ligefrem er positive omkring deres 
sygdom og det forløb, de har været igennem. 
 
Fælles for disse strategier er, at de giver de smittede mulighed for at håndtere deres 
væren i verden og den personlige krise, der opstår, når de bliver erklæret HIV-positive. 
De har således værktøjer, som gør dem i stand til at tackle hverdagens udfordringer. De 
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vælger alle den strategi, de subjektivt mener, medvirker til at mindske stigmatiseringen 
og beskriver i mange henseender deres sygdom som værende en del af hverdagens 
selvfølgeligheder. De lukkede arbejder for at mindske stigmatiseringen af dem selv, men 
indirekte kan de samtidig øge stigmatiseringen for HIV-smittede som en gruppe. De 
åbne forsøger gennem oplysning at mindske stigmatiseringen af dem selv og andre 
smittede.  
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Dette kapitel indeholder en besvarelse af vores problemformulering: 
 
Hvordan håndterer HIV-smittede i Danmark de følelser, der opstår i forbindelse med 
sygdommen? 
 
Denne besvarelse vil være en sammenfatning af de to foregående analyser. På baggrund 
af vores interview med en sygeplejerske på epidemiafdelingen på Rigshospitalet kan det 
konstateres, at der er stor forskel på, hvordan smittede reagerer på deres diagnose, og 
hvorledes de håndterer denne efterfølgende. Dette er blandt andet betinget af 
pågældendes alder, køn, seksualitet og forforståelser. Det er vigtigt at understrege, at 
der ikke er en objektiv korrekt måde at håndtere en sådan situation på, og alle vores 
informanter har hver især valgt at agere på en måde, som de finder fordelagtig i forhold 
til deres situation. Det er gennemgående for vores informanter, at sygdommen i større 
eller mindre grad er forbundet med skam. Dette skyldes sygdommens historie, og 
ydermere at HIV er en seksuelt overført sygdom.  
 
Frygt er et gennemgående tema for både informanter og deres omgangskreds. Efter 
diagnosen frygtede de smittede informanter særligt at smitte andre, og der var og er til 
dels fortsat en frygt for omgivelsernes reaktioner på deres status som HIV-positiv. Siden 
er de dog nået til en erkendelse af, at de er nogle af de sikreste at have sex med, fordi de 
er velbehandlede og desuden er meget opmærksomme på prævention. Det kan 
konkluderes, at deres følelser har stor betydning for, hvorledes de håndterer deres 
situation. Ifølge sygeplejersken vælger flere smittede at fornægte eller hemmeligholde 
deres situation. Andre er meget opmærksomme på at kontrollere informationer om dem 
selv. Dette er relateret til en følelse af skam og frygt for, at samfundet vil stemple dem 
som afvigere. De to sidstnævnte strategier bliver også anvendt af vores smittede 
informanter i nogle situationer. Eksempelvis ved flygtige seksuelle kontakter. På 
nuværende tidspunkt er de dog alle åbne omkring deres sygdom i større eller mindre 
grad. Samtlige informanter har en konstruktiv og optimistisk tilgang til livet, og det har 
givet dem en mission om at sprede viden om HIV og derigennem afstigmatisere 
sygdommen. Hos nogle er der tilmed en stolthed og en glæde over det, HIV har ført med 
sig i forhold til deres videre livsforløb. Hvilke følelser, der kommer til udtryk, afhænger 
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også af de omkringværende reaktioner og forestillingen herom. De smittede håndterer 
derfor deres sygdom ud fra tidligere erfaringer og hvilke følelser, der var forbundet med 
disse. Eksempelvis kan et afslag føre til en mindre åben håndtering af sygdommen. De 
gav alle udtryk for, at de havde accepteret deres situation, og dette var på tværs af køn, 
alder, tidspunkt for smitte, og hvordan de blev smittet.  
 
Ud fra dette kan vi endeligt konkludere, at informanterne alle føler skam i nogle 
henseender, og denne skam kan tydeligt relateres til tidligere forforståelser og erfaringer 
med andres reaktioner. På trods af dette vælger de at håndtere deres sygdom med 
åbenhed og accept, således at skammen ikke er undertrykt, men derimod er en naturlig 
del af deres meningsskabelse i hverdagen. Vi konkluderer at hemmeligholdelse og 
kontrol af informationer hos vores informanter ledte til en undertrykt form for skam, 
hvilket også må ses som begrundelse for et skift af håndteringsstrategi. Dette er dog ikke 
ensbetydende med at fornægtelse eller hemmeligholdelse fører til undertrykt skam hos 
alle smittede. Afslutningsvis vil de HIV-smittedes objektivitet lede til en ændret 
forståelse af deres egen væren i verden, og den enkelte forsøger ud fra dette at skabe de 
bedste betingelser for nye samt eksisterende relationer. De vælger således at variere de 
forskellige strategier for at skabe et sammenhængende hverdagsliv.  
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